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المو ضوع الصفحة 
الفصل الأول : جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة .... اه 





داقر حؤوة العاف سسس 55-5 ¥ 
- سياسات الجودة .... شمن س 1ك َ يف 
اة عن إدانة العوية الشاية ی ع چ ی ي 
- تطوير إدارة الجودة الشاملة فى نظام الخدمة الصحية الوطنية  ......‏ 6+ 
ب التعاقف عن آخل لجو ست سو e‏ ۲ 


- وضع الصورة التمهيدية لإدارة الجودة الشاملة فى الخدمات الصحية 
الوطنية فى المملكة المتحدة ...ب 5-96 ين دن 


الفصل الثانى : إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت 
استمراريته : و م ا , و 1 o۲‏ 
- القىادة 0 وكديفية التطبيق على جميع المستويات س 12111117 or‏ 


كيني ا a‏ الأول : 


ت الرقية مول السودة:: 171770000 
آح الى الاد ا ارين و مس mae‏ . قاد 
]> تحفتق توؤقعات. العمَمل وكشن هق ذلك مس سس ست 55 


04 / تأدية الخدمة بشكل صحيح من أول مرة . ا كك‎ -٣ 
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الموضوع الصفحة 


-٤‏ خفض تكاليف الأعمال المتسمة بتدنى جودتها 2066 ا 

ه- دعم الأداء الجيد للموظفين 0 ' اله 
- تخطيط الإستراتيجية 5 et‏ 3 
- من المسؤول عن تطوير الإستراتيجية ؟ .......٠‏ 5-5 7 
- التغلب على الصعويات المحتملة : ....... 00 ش 1 
- عدم التزام الإدارة العليا بأسلوب إدارة الجودة الشاملة وقصور 

رؤيتها حول الإحاطة يه ............٠‏ 5 
- الصفة الغالبة للمواقف تجاه ميادرات الجودة E‏ 2 
- ثقافة المستشفى أو خدمات المجتمع وأسلوب الإدارة .. 1 
- ضعف الإدراك لمفاهيم الجودة الشاملة ومبادئها وممارساتها ... Ar‏ 
- عدم وجود تنظيم لأنشطة إدارة الجودة الشاملة 5-5 5 
- عدم مشاركة الجهاز الطبى فى الإدارة سهد 8 
- مديرون أم إداريون ؟ .. ب 44 
- أبن ثقافتك الآن ؟ Ao 5 1 ES‏ 


- كسب التزام الموظفين - الجزء الثانى : ... 8 E‏ 
- قائمة النقاط العشر لتبادل الآراء والأفكار والمعلومات (الاتصال) 
خول الجودة سسس OES‏ ۹۱ 
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امو ضوع 


- التخطيمط للتتقية 


- تكامل إدارة الجودة الشاملة مع تخطيط الأعمال ..... 5557 


- هل يمكنك الحصول على الجائزة الأورويية للجودة يوماً ما ؟ ‏ 


الفصل الثالث : إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
- الاستعمال الأمثل للهيكل الإدارى : 
-١‏ ما هى الكيفية التى تدار بها الخدمة حاليًا ؟ 
”- مستويات العمل وتحديد المسؤوليات 
؟'- مشاركة الأطباء السريريين فى الإدارة 
5- دور المدير التنفيذى/ أو مدير عام الوحدة 
ه- دور المدير/ المنسق السريرى ... 
1- دور الإدارة العليا (المدير العام) ...... 
۷- القدرات أو الكفاءة الإدارية المطلوية فى إدارة الجودة 
- وظيفة الجودة ومديرها : 
-١‏ دور المدير 
-٣‏ المجموعة التوجيهية لتحسين الجودة 


ات الراك القومية قط ا لجر 
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الموضوع الصفحة 
«- تخطيط الأعمال e‏ استراتيجية الجودة > وخطط الإدارة للخدمات : .... ١‏ 


<7 .... الخبرة الحديثة لتخطيط الأعمال فى نظام الخدمة الصحية الوطنية‎ -١ 
تكامل إستراتيجية الجودة مع تخطيط الأعمال 7 260 ا‎ -٣ 
تحديد خطة الإدارة .... 35 ج فمن عا‎ -٣ 
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-١‏ هيكل وإطار إدارة الجودة ... 5505 سے e‏ 
- آإنها جزء من عمل كل شخص من العاملين" - المضامين ..... ۱۲۸ 
فی تی الحو وی eh‏ 


الفصل الرابع : قياس وتحسين الجودة ....... 0 لفن 


- الاستعداد لتطبيق إدارة الشاملة والنشاط الحالى لتحسين 
الجودة : OEE‏ 5 3 ۱۳۱ 


- الاستعدادات أو المواقف العامة .... 2220 5 نهذ 
- خصائص إدارة الجودة الشاملة وأهمية الوعى بها 4 Ka a‏ 
- النشاط الحالى ومبادرات الجودة . I EO‏ كد 
- القياس العام للجودة :...... 158 212015 ۷\ 
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الموضوع الصفحة 
- القبول الاجتماعى للرعاية ....... ERS‏ ولا 


- المظهر الخارجى 5 ED‏ 55 525 13 


- خدمات العيادات الخارجية بخ E‏ ابم ۱11 


- اتقاج القيرة والسفية 12100101100168 e‏ 
- جراحة اليوم الواهد بب..... ومو كه 
د لبون تكسي و معد 5 Ane‏ فده 
= جودة الرعاية القفريضنية ب سوس ما 
- تكامل إدارة الجودة الشاملة س 5-5 ابام 
ماين #اليق ات د 55 2525006 5 
- الذراسات الحالية حول تكلفة الجودة فى نطاق الخدمة الصحية الوطنية عد Û‏ 
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- تكاليف الجودة كجزء أساسى لتطوير خدمة الرعاية الصحية 5 


- تكاليف التفتيش والوقاية : س....... E‏ 1 ت ٤١‏ 
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- تكاليك الوقانة 


- تكاليف التفتيش والتقويم ... 
الفصل الخامس : تخطيط الجودة وتحديد مؤشراتها 
- إطار تخطيط الجودة - الجزء الأول : نموذج ماكسويل 
- ]قاو خط انمو ی تويك دا 
- تخطيط الجودة - الجزء الثانى : نموذج الرسم البيانى 
الفصل السادس : تصميم الخدمة وتحديد مجالات تميزها 
فا ب 
- مواصفات العقد والمستويات المعيارية . 
- سبل ووسائل وأساليب تصميم الرعاية الصحية : 
TET‏ 
؟- مخطط العلاقات المتبادلة 
الك :أن الشكل الكشتهرم . 
وب الفسكون افوا سم ب 55 
مويلل براقا ج 0 
لات مشطظ برثامم شكل العطوةا مته 5 
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۷- الشكل السهمى 5-9 


- إدارة المخطط ووضع المعايير سسس 9 


- تصميم نظام إدارة الجودة . 
الفصل السابع : القدرات المطلوية لجودة الرعاية ومراقبتها 
ت قوی E‏ 5 
= المراقية التظامية للتشاط ع 0 
آ-مخططات عملية الرغاية الصحية .. 53-3 
۲- نماذج المراجعة/ عينات النشاط 3 
-٣‏ المدرجات التاريخية (الرسوم البيانية) n‏ 


غ- تحليل باريتوق ... 


ه- العلاقة بين السبب والنتيجة/ تحليل عظمة السمكة .... 


- التباين فى عملية الرعاية الصحية ........ 

د لواف و الو عه 200000 5 
- ملخص/ استنتاج 

الفصل الثامن : حل المشكلات وفرق تحسين الجودة 


- تأسيس إدارة وفريق عمل كفؤين 
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الموضوع 
- ماذا يعنى منح السلطات أو الصلاحيات لك كمدير؟ .. 
- دور الاتصالات فى فرق العمل : 
-١‏ الملصقات وحملات الملضق ..... 5 53 
۲- الكتيبات المعدلة 
-٣‏ صناديق الاقتراحات .... 


n الرسائل الإخبارية الداخلية‎ -٤ 


- النسخة المعدلة لفريق تحسين الجودة / أو حلقة الجودة / أو فريق العمل ؛ 


ال الرؤية الآستزاتيجية .: : 5-5 
-٣‏ فهم عملية تحسين الجودة 

-٣‏ اختيار أعضاء فريق تحسين الجودة 

-٤‏ مهارات حل المشكلات ٠‏ الآدوات والوسائل والتقنيات 
ه- القيادة والوفاء بمتطلبات المهارات الإدارية .... 

1- تدريب أعضاء فريق تحسين الجودة ... 

۷- آليات الاتصال 

۸- التغلب على (أو مواجهة) الصعاب .. 


- أمثلة عملية حول نشاط فريق تحسين الجودة : 2 


١‏ امفهة 


1Y 


T1 


Tle 


۳1۸ 


TV. 


۳۷١ 


YY 


TY 


V4 


YTVo 


TAo 


۳4. 
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الموضوع 


r‏ مجموعة تحسين ممر المنحدر الأمامى 


-٣‏ تكامل فرق تحسين الجودة بوحدات الرعاية الصحية فى مجتمع 
"أبلسيرى” مع هينة نظام الخدمة الصحة الوطنية 


~٤‏ فريق تحسين الجودة لوحدة الحوادث والطوارئ 
ملحقان : 

(أ) المحتوى : الصحة العقلية لكيار السن - المسالة الدقيقة للجولات 

فى أجنحة المستشفى . 
(ب) فريق تحسين الجودة فى مستشفى يتعامل مع الحالات الخطيرة 
الفصل التاسع : تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 

- مقدمة : 5 3776 2 : 9 

9 تعريف واضح للعميل‎ - ١ 

”- تعريف خدمات العميل/ سياسة الرعاية 

-٣‏ تقدير احتياجات وتوقعات العميل 

-٤‏ إستراتيجيات التعاقد والخدمة 


ه- معايير قياس رضا العميل 
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الموضوع 

- تنمية الوعى لدى العاملين وتحسين مواقفهم تجاه العملاء ‏ 
- العمل على زيادة استجابة الموظفين لوجهات نظر العملاء : 
- وجهات نظر المرضى .. 
- وجهات نظر المشترى 


- المسؤولية تجاه العملاء 
الفصل العاشر : تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
- الحفاظ على التزام الإدارة العليا وكبار السريريين 
- التطبيق العملى للأتصالات الشاملة'.. 
- القاس والتفقيق جن 
د اكد اتاخ اة س 95 


- المراجعة المستمرة لبنية آو هيكل الجودة 
E OC‏ 5 


۸۱ 
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الموضوع الصفحة 


- تحديد العوائق والصعويات ومواجهتها: ... 9 ينك 
-١‏ الالتزام بالجودة ... 5-8 0 57 6 
”- نظام إدارة الجودة وهيكلها (بناؤها التنظيمى) .......... 2 
-٣‏ أداء أعمال الرعاية الصحية ... : 5 2 
-٤‏ تدريب العاملين وتنمية قدراتهم ومهاراتهم .... 0 
ه- العلاقات مع المرضى ........ 0 59-3 £0 
1- موقف العاملين نحو التخطيط للجودة ....٠‏ 9 58 
/ا- الاتصالات .ب.. > 55 مم ع حر 0 
۸- وعى العاملين القنى بالجودة سسس ته 2 ۹۷ 
۹- نظام إدارة الجودة ..... a‏ 35 ۹۷ 
-٠‏ مؤشرات أداء الجودة 9 505959 9 ۹۸ء 
-١‏ فرق تحسين الجودة ...... 1 جج EAA‏ 
- خاتمة 8ش Se‏ 7 5 ۹ 
- المراجع .......... 7 7 ز 2 ز 7 407 


الفصل الأول 
جود: الرعاية الصحبية وإدارة الجودة الشاملة 


تعريف جودة الرعاية : 

كانت "الخدمة الصحية الوطنية 2/8/5 مبادرةً لرؤية مثالية أطلقها "بيفان ۷4۸ء8" 
فى عام ۸٤۱۹م‏ (۱۹۹۲ م , )WeD51€7‏ ؛ فقد وصف د الخدمة الجديدة بأنها نتاج 
أعمال رجال ونساء نوى مهارات عالية كرسوا أنفسهم لتقديم رعاية ذات جودة عالية 
لمرضاهم الكثر . وفى هذه المرحلة المبكرة من ولادة ”الخدمة الصحية الوطنية . كان 
موضوع الجودة فى قمة أولويات البرنامج الصحى . 


والآن » وبعد مضى )٤٤(‏ سنة* على إنشاء "الخدمة الصحية الوطنية" » يرى جميع 
المديرين والسريريين "الإكلينيكيين" المنضوين تحت مظلتها ‏ أن هناك حاجة إلى زيادة 
التركيز على جودة الرعاية الصحية المقدمة . ويعزز ذلك الاتجاه ويؤكده . ما تقوم به 'مديرية 
إدارة الصحة التنفيذية Department of Health's Management Execı«tive‏ من 
توجيه مستمر للقائمين على الخدمات الصحية حول تطبيق أساليب نظامية للتاكيد على 
جودة الخدمات المقدمة . 

ولكن ما هى الجودة ؟ وماذا تعنى ؟ ومن الذى عرّقها ؟ وهل بالإمكان نقل هذا 
المفهوم إلى حقل الرعاية الصحية ؟ وهل هناك مشكلات فى استخدام ˆ البحث عن 
اسلوب للتميز ' ؟ (بيتر ۱۹۸۲م , 26/6) . 

ويشكل عام . تقوم الجودة باقتراح المنتجات المرغوب فيها المرتفعة التكاليف . ويرى 
' فيفر ۱۹۹۲م .2/6/2 ” أن إحدى الصعويات التى تعترض ذلك ؛ هى عدم وجود 
علاقة بسيطة بين رضا المريض وتحقيق رعاية صحية ذات جودة عالية » كتلك التى 
توجد عادة فى عالم التجارة . وبرغم ذلك يرى أن هناك بعض الطرق النسبية المتعارف 
عليها عامة لتعريف الجودة » تتناسب مع الرعاية الصحية : 


* من تاريخ تاليف الكتاب (المترجم) . 
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جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 
- ماهى " الجودة ؟ ' الجودة' هى التجاوب المستمر مع حاجات العميل ومتطلباته 
(مشترى الخدمة / المريض) . 
- 'الجودة الشاملة' هى تحقيق الجودة بأقل تكلفة . 
- إدارة الجودة الشاملة' هى تحقيق الجودة الشاملة للرعاية والخدمة المقدمة من خلال 
التزام الأفراد باستخدام قدراتهم بشكل فعال . 
ولربط ما سبق من تعريفات للجودة بخدمات المواطنين (أو الجمهور) ؛ يرى 
ماكسول - (٤۱۹۸م‏ ,[/©140310) أن هناك ستة عناصر رئيسية مرتبطة بالجودة › 
وذلك على النحو المبين أدناه فى الشكل رقم )١-١(‏ 1 
الشكل رقم ( ١-١‏ ) : العناصر الستة للجودة فى الخدمات ذات الصلة بالمواطنين 









سهولة الوصول إلى الخدمة : 
موقع الخدعة ووقت الانتظار 





الموارد وتحقيق مردود 
عال للأموال الموظفة 


ويمكن القول » ببساطة › إنه من بين العناصر الستة » تكون هناك علاقة سببية 
لعنصرى ' ملاعة الخدمة " .و ' العدالة ‏ وذلك بالمشترين أكثر من مقدمى الرعاية 
الصحية . أما عنصر الكفاءة فهو يمثل أهمية بالنسبة لبقية العناصر › وبدون عنصر 
الكفاءة لا يمكن تحقيق عنصرى القبول والفاعلية أيضا . وذلك إلى مدى معين . 


لءنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 
وكجزء من الإصلاحات التى تمت على نظام الخدمة الصحية الوطنية بصفة عامة › 

وعملية التعاقد مع بعض الشركات بصفة خاصة - فإن التوجيه أو الإرشاد الذى 

اقترحته وزارة الصحة من أجل التعاقد مع هذه الشركات تضمن ما يلى : 

- مناسبة أو ملاءمة العلاج والرعاية المقدمين . 
تحقيق أفضل النتائج السريرية (الإكلينيكية) . 

- اعتماد الإجراءات السريرية المتميزة للتقليل من المضاعفات والأحداث التى يمكن 
تجنبها أو الوقاية منها . 

- تبنى العاملين السلوكيات الإيجابية عند تعاملهم مع المرضى بشكل يحفظ لهم 
كرامتهم كآفراد 5 

الوا > وطمأنته على سلامة الإجراءات المتخذة 
حبيال وضعه الصحى » بحيث يٿ تحقق تحقق له الرضا والقناعة بالاجراءات ت المقدمة له . 

- سرعة الاستجابة لندائه والتقليل ما أمكن من الأمور المزعجة له . 

- إشراك المرضى فى خطط الرعاية المرسومة لهم من قبل أطبائهم المعالجين . 


كان ها سق : هق الوت وغ ات القى تف كت متها قيما بعد التعريقات 
اة للحونة مكل تغريقات” مجافن:التطقة القربية الكدمات الصنحنة:والاجماعية؟ 
(WHSSB, 1990)‏ . 


ومن بين تعريفاته للجودة ما يلى : 


- تحقيق الحد الأقصى من النتائج الإيجابية (سواء أكانت تتعلق بمستوى الرعاية 
السريرية المقدمة » أم بتحقيق درجة عالية من رضا المستفيدين عن الخدمات المقدمة) . 


- ضمان تحقيق درجة غالية من جودة الرعاية فى كل من خدمات رعاية الحالات 
أا واا الست 
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- ضمان الترشيد الفعال للتكاليف عند استخدام الموارد المتاحة . 

- توفير أساليب الرعاية التى تتناسب مع ظروف وأوضاع المستفيدين من خدمات 
الرعاية المقدمة . 

- ضمان الاستخدام المناسب للموارد المستهدفة . 


ومن بين التعريفات المتعددة للجودة المشار إليها آنفًا » فإن التعريف الذى يمنحنا 
فرصة أكبر لتحسين جودة الرعاية » هو تفهمنا لتوقعات مرضانا المستفيدين من نظام 
الخدمة الصحية الوطنية ؛ لذلك فإن تحديدنا لمستفيدينا المتعددين أولاً » ثم الوقوف على 
مرئياتهم حول حسن الرعاية الطبية (التقنية) وغير الطبية (غير السريرية) المقدمة لهم 
انا ٠‏ بعد فا عاستا ٠‏ عند تقدير جودة الرعاية . ومن بين توقعاتنا » كمستفيدين أو 
عملاء » لجودة الخدمة التى نقف عندها عند حاجتنا إلى تلقى الرعاية الصحية » سهولة 
الحصول على الخدمة الصحية بآقصر وقت انتظار ممكن . 

ويعد هذا العامل الأخير . من أكثر الموضوعات الشائكة فى التعامل مغهاء والتى 
واجهت الحكومات المتعاقبة التى خاضت فيه بحدًا ونقاشا . كما كان واحدًا من أكثر 
الاختبارات المستخدمة لتقدير مدى التزام هذه الحكومات بجودة الرعاية الصحية 
المقدمة . 

والحندوهالتكن ‏ أن هذه القضية المع كانت قد تمت معالجتها مؤكرا من فقيل 
الحكومة ‏ قى عام ١1151م.-‏ تحت موضوع شرعة امتيازات المرضى وحقوقهم 
)P»tien's Charter)‏ . وعلى الرغم من ضعف قدرة الخدمة الصحية على مقابلة 
توقعات الانتظار القصير لمرضى الخدمات الخارجية وحالات إدخال المرضى إلى 
المستشفى » إلا أنها اعتبرت من قبل الحكومة اختباراً مهماً للحكم على الجودة . 

ومن ناحية أخرى ٠‏ وقبل الانتخابات العامة فى شهر نيسان / أبريل من عام 
اللاي اام او 2031 الى بر - E‏ 
للسياسة الصحية التى ستعتمدها فى حال فوزها بالانتخابات » وذلك فيما يتعلق 
قا سى حو الشات الق : 


ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 
ومن بين ما أكدت عليه هذه الأحزاب ' » ضرورة الحاجة إلى وضع مقاييس 
يؤدى ذلك أيضاً إلى الإبداع فى العمل » وتحسين مستوى جودة الخدمات المقدمة . 
وضمن رؤبتها للسياسة الصحية 0 أشارت هذه" الأحزاب 1 إلى الحاجة الملحة الى 
التطوير التنظيمى للخدمات الصحية » وذلك بدمج مبادرات الجودة بالتخطيط الشامل 
للأعمال » وإدارة تقديم الرعاية الصحية (1992 ,8/51) . 


هذا من ناحية » ومن ناحية أخرى » أحبط الضجيج الكثير الذى صاحب 
الانتخابات محترفى الرعاية الصحية ))Professiona1s Health Care))‏ (العاملون 
المحترفون فى مجال الرعاية الصحية ) » فقد شعروا أن الإصلاحات التى تمت على 
نظام الخدمة الصحية الوطنية » كانت قد تطرقت مسبقًا إلى نفس الموضوعات التى 
تطرقوا إليها من قبل » من حيث اتخاذ إجراءات لعمل تحسينات فى جودة الرعاية 
المقدمة للمرضى وک عفاءة غو فى القدمات المقدمة » وتسهيل الحصول عليها. 
وكان الشعور السائد بين محترفى الرعاية الصحية »ولا يزال » أن برامج الأحزاب 
فيما يخص السياسة الصحية ؛ لم تأت بجديد ؛ فالإصلاحات التى تمت فى السابق » 
كانت عد ادك على الثاني الى عة عدوا خطاء اتج اة اترو بذاك 
بتفويض مسؤولية اتخاذ القرارات إلى المستويات المحلية ؛ لما لتفويض الصلاحيات من 
أهمية كبرى فى تمكين الوحدات الصحية المحلية من إنجاز أعمالها بيسر وسهولة . 

على صعيد آخر » ينيغى التنويه بأن أهداف وغايات نظام الخدمة الصحية الوطنية 
كانت قد عرضت للتوجه الإستراتيجى لهذا النظام من حيث تركيزه على موضوع 
الارتقاء بمستوى الخدمات المقدمة ‏ وللدلالة على ذلك » فقد ركزت أهداف نظام الخدمة 
الصحية الوطنية فى هذا المجال على ما يلى : 
- تحسين الحالة الصحية للسكان . 


- النهوض بالمقاييس » وتحسين الجودة » وجعل الخدمات أكثر استجابة لاحتياجات 
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- استهداف توقير الرعاية لأولئك الأقراد الذين يقعون على رأس قائمة أولويات 
الاحتياجات الصحية . 


- ضمان أن تكون المواد (مثل : الأجهزة والمستلزمات الأخرى) المشتراة مساوية لقيمة 
جودتها الفعلية . 
- إيجاد إطار إدارى فعال لتحقيق هذه الأهداف . 
سباسات الجودة : 
من الواضح أن بعد الجودة فى خدمات القطاع الحكومى قد اكتسب زخما كبيرا 
اق الات اتاد الاق معز كلك ووت ما اهر اة مرا هن 
اهتمام أكبر > من ذى قبل . فى بيان ما ينيغى أن تقوم به هذه الخدمات فى تقديم 
جودة عالية لزبائنها » وذلك من خلال نظم مُدارة بشكل جيد » وقوى عاملة مؤهلة , 
إضافة إلى اهتمامها بالطرائق والأساليب المثلى لمتابعة الجودة » وتحسينها باطراد . 
والخدمات العامة "التى لا تستهدف الربح' لديها من الخصائص أو السمات ما 
تنفرد بها عن الخصائص المتوافرة فى قطاع الصناعات . وشركات الخدمات الأخرى . 
ومن هذه الخصائص التى تنفرد بها ما يلى : 
-حسنؤولياتها العامة 
- محدودية الأموال النقدية التى تتحصل عليها . 
- الخدمات المعتادة وخدمات الطوارئ . 
- الاحتكار الحالى والسابق أصبحا مهددين الآن . 
- آداء العمل فى هذا التمط من الخدمات ليس قابلاً القياس بسهولة تماما . 


- وجود مهنة للأفراد شىء جوهرى وأساسى . 


لزنا إدارة الجودة الشاملة 
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لقد اقترح أن بعض هذه الخصائص » فى هذا النوع من الخدمات » تجعل 
مضامين نظم إدارة الجودة فيها أكثر صعوية من نظم إدارة الجودة فى القطاع 
الخاص . ويدون التحرى الكامل حول صحة تلك العوامل الفارقة ومناقشتها بما فيه 
الكفاية ؛ يمكن القول إن لها تأثيراً واضحا على عملية إدخال نظم الجودة » ويلزم 
أخذها فى الحسبان بالكامل . 


عند تطبيق الجودة على أى خدمة بالقطاع الحكومى يكون لها » على الأقل » ستة 
عناصر رئيسة ¢ هى م 
- سهولة الوصول إلى الخدمة : موقع الخدمة ووقت الانتظار اللازم للحصول عليها . 
- العدالة : عدالة تقديم الخدمة لمختلف فئات المجتمع . 
- الكفاءة : الاقتصاد فى استخدام الموارد وتحقيق مردود عال للأموال الموظفة . 
- القبول : مدى تقيل المواطنين للخدمات المتاحة : 
- الفاعلية : مدى فاعلية الخدمات المقدمة . 
تتقدم الخدمات الحكومية كثيرًا ويمعدلات مختلفة ٠‏ وذلك فيما يتعلق بأنظمة 
على الجودة » إلا أن مدى الشمولية يكون متقلبًا . وبالإضافة إلى ذلك . فإن العلامات 
الأخرى لتنظيم الجودة الشاملة تتطور تدريجياً وتشمل : 
- الالتزام بالنواحى الإدارية والثقافية . 
- مدى وعى وإدراك الموظفين وفريق العمل والتفويضات ومنح السلطات . 
- خالة المستهلك . 


- التدريب على كيفية تحسين الجودة . 
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ومن أجل الارتقاء بمستوى جودة الخدمات العامة ؛ فإن الاتجاه السائد هو أن 
تقوم هذه الخدمات بتلمس رغبات المستفيدين منها » ورصد توقعاتهم حول أنسب 
الطرق لتقديم خدماتها لهم » بعيدًا عن أساليبها التقليدية السابقة » التى طالما وصفت 
بأنها احتكارية وأحادية الجانب » من حيث انفرادها بتقرير الطرق المثلى لتقديم 
خدماتها لهم . 

وبالنسبة لموضوع الجودة فى الخدمات الصحية التى تعد أحد أهم أركان 
الخدمات العامة . يطبق نظام "الخدمة الصحية الوطنية » ويعض السلطات المحلية 
المرتبطة به إستراتيجيات للجودة الشاملة » بالرغم من التدنى الحالى لمستوى الوعى 
والفهم لأساليب تطبيق الجودة . 

لكن مع تزايد الرؤية الواضحة للقائمين على نظام الخدمة الصحية الوطنية : 


إضافة إلى نمو التخصصات المهنية » وتدريب العديد من مختلف فئات ونوعيات 
اوهو خی ا می که إلى قو وة حل کی 
الجودة فيه . 


وقد يكون حافز هذا "النظام' » جراء حماسه لتطبيق إدارة الجودة الشاملة فيه » 
هو تزايد وعى مقدمى الخدمة بالحاجة التى تزيد من رضا وسرور المستفيد أو العميل 
من الخدمات المقدمة له , والذى أصبح فى الآونة الأخيرة أكثر وثوفًا » وأحسن اطلاعًا , 
وأكثر ميلاً إلى التوكيد على نقل أو إبلاغ حقوقه كمواطن ودافع للضرائب للتطلع إلى 
خدمة عامة عالية الجودة . 

ومنذ أن تولى مديرون محترفون (ذوو كفاءة عالية) الإدارة العامة لنظام الخدمة 
الصحية الوطنية › فى عام 1547م » كان عليهم تحسين طرق إحكام إدارة تقديم 
الرعاية الصحية بصفة عامة » والتثبت من جودتها . 

ومن بداية تسلمهم للإدارة العامة » كان مهما أن يقوموا بالتثبت أو التأكد من 
جودة الخدمة المقدمة . بحيث تغطى كلتا العمليتين المتخصصتين » سواء المراجعة 
السريرية للرعاية المقدمة . أو استكشاف اهتمامات المرضى والمستفيدين من الخدمات 
المقدمة . 


لتنا إدارة الجودة الشاملة 
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وفى مراجعتهم الأولى لنمط الإدارة العامة فى نظام الخدمة الصحية الوطنية › 
وجودة الرعاية المقدمة . تم أولاً إقرار التنظيم الجديد لنظام الخدمة الصحية الوطنية › 
واقتراح أسلوب إدارى أكثر مرونة » يسوده جو من الود بين أعضائه . 

وبالنسبة للتثيت من الجودة » فقد كان الرأى منقسمًا إلى قسمين : قسم رأى 
ضرورة التركيز على جودة الخدمات السريرية المقدمة . وقسم آخر رأى أن يكون 
التركيز على الخدمات غير السريرية المقدمة . واستقر الرأى فيما بعد أن يركز الجهد 
الأكبر على التثبت من جودة الخدمات غير السريرية ؛ وذلك لانخفاض تكلفة هذا النوع 
من التقييم للجودة مقارنة بالنوع الأول الذى يتطلب موارد أكبر غير متاحة حاليًا 
بصورة مرضية . 

وعلى الرغم من ذلك » كانت هناك . ولا تزال » جهود تبذل وفق أسس منهجية 
ومنتظمة لتقدير (أو تقييم) الجودة من الناحية السريرية » لكن هذه الجهود كانت 
محدودة ؛ وذلك بسبب إحجام الإدارة العامة عن الخوض فيها ؛ لوجود أولويات أخرى 
تعتبرها أكثر أهمية منها . كما كان يعطل هذه الجهود . أيضاا , التضارب فى الرأى 
حول صحة معلومات الإدارة ٠‏ والمقاومة المتوقعة من الأطباء عند أى تغييرات جديدة . 


وقد استنتج (بوليت وزملاؤه - .]4 1© 20//111) » فى ضوء دراسة أجروها فى هذا 
المجال » أن هذه الحالة » يمكن تغييرها فى حال إتمام : 


- إعطاء أولوية أكبر لتحسين الجودة . 
عكووقينانانة أفضل عن الجودة . 

- إحداث تغيير فى النواحى الثقافية العامة . 
- تحسن العلاقات بين الأطباء والمديرين . 


ومما زاد فى عدم إعطاء موضوع التثبت من جودة الرعاية السريرية العناية التى 
تستحقها ابتعاد حكومة السيد (جون ميجر - 114[07 0۸۸/) عن الطريقة الصحيحة 
فى إدارة الرعاية الصحية الملتزمة بالحقائق الموضوعية والمجازية لتحديد الاحتياجات 
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الفعلية لنظام الرعاية الصحية » وتركيزها بدلاً من ذلك على طريقة نظرية رضا 

المستهلكين أو المستفيدين من خدمات الرعاية الصحية ؛ للتثبت من جودتها » ويخاصة 

المقدمة . وقد تضمنت هذه اللائحة حقوق المرضى العشرة التالية : 

- أن يتلقى المريض الرعاية الصحية على أساس احتياجاته الطبية (السريرية) » بغض 
النظر عن مقدرته على الدفع . 

- أن يكون مسجلاً فى العيادة الطبية العامة . 

- أن يتلقى الرعاية الطبية في حالات الطوارئ فى أى وقت » عن طريق عيادتكم الطبية 

- أن يتم تحويله إلى طبيب استشارى يكون مقبولاً منكم . عندما يعتقد الطبيب العام 
لديكم أن هذا الإجراء ضرورى » وأن يحال لأخذ رأى استشارى ثان إذا وافقتم أنتم 

- أن يعطى المريض تفسيرًا واضحا حول أى معالجة (علاج) أو تدبير يقترح له ؛ بما 
فى ذلك أى أخطار قد يتعرض لها نتيجة ذلك » اضافة إلى إعلامه ببدائل التدابير 
التى تتناسب وحالته الصحية ؛ وذلك قبل تقريره بالموافقة على العلاج المقترح له » من 
قبل الطبيب الذى سيعالجه » أو أفراد الفريق الطبى المعالج . 

- أن يتاح للمريض حصوله على سجلاته الصحية عند الضرورة » وأن يُعلم بأن أولئك 
الذين يعملون فى نظام الخدمة الصحية الوطنية هم تحت طائلة المسؤولية القانونية 
فى حال عدم حفاظهم على سرية معلومات حالته المرضية . 

- أن يكون للمريض الخيار فى التقرير عن رغبته فى المشاركة أو عدم المشاركة فى 
الأبحاث الطبية » أو التدريب الطبى الذى يتم فى بعض المرافق الطبية . 
الجودة المتبعة فيها » والحد الأقصى لأوقات انتظار المرضى فيها . 


۴ 
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- أن يكون للمريض الحق فى حصوله على إذن لإدخاله إلى المستشفى للعلاج عندما 
تستدعى حالته ذلك » وذلك وفق تاريخ محدد ٠‏ لا يزيد على سنتين من اليوم الذى 
يضعة فيه طبيبة الاستشارى على قائمة الانتظار . 

- أن يكون للمريض الحق فى حال وجود شكوى منه عن الخدمات التى يقدمها نظام 
'الخدمة الصحية الوطنية” - بغض النظر عن الجهات المقدمة للخدمة - أن يتم إجراء 
تحقيق فى شكواه » وأن يتلقى إجابة سريعة حولها » بحيث تكون شاملة ومكتوية من 
قبل المدير التنفيذى ‏ أو المدير العام للخدمة الصحية . 

مريض ؛ وليكتشف بنفسه المستوى المرتفع لجودة الرعاية الطبية السريرية ؛ والعناية 

الفائقة بالمستفيدين أو العملاء من الخدمات المقدمة . كما عرضتها وزارة الصحة فى 

شريط فيديو ' ايفور رايت ١‏ (11/]8/1 107/) الذاهب إلى المستشفى ؛ وذلك تحت 

موضوع لائحة حقوق المرضى . وقد ركز هذا الشريط على الموضوعات الرئيسية 

التالية : 

- تغيين الإشارات الواضحة : التى تولد انطباعا إنجابيا عن الخدمة المقدمة »من أول 
هرا + 

- الترحيب الشخصى بالمريض من قبل الأفراد العاملين فى المستشفى ؛ مما يساعده 
ويشعره بالاطمئنان . 


- إجراء تقييم سريرى عاجل (أو فورى) عند وصول المريض إلى قسم الحوادث 
الفحص حسب حالة المريض (©52”/ال/ ©17109) . 

- تزويد المريض بالمعلومات عن طول المدة التى يتوقع أن ينتظرها قبل تلقيه الخدمة + 
إضافة إلى وضوح أسماء الموظفين فى أماكن انتظار المرضى أثناء تأديتهم لعملهم . 

- أن يكون المريض قادرً على تمييز أسماء جميع الموظفين بوضوح من خلال شارات 
أسمائهم . 


إدارة الجودة الشاملة Ka‏ 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 








- تسمية ممرضة معينة لتحية المريض عند دخوله إلى جناح التنويم . 

- بناء على رغبات المرضى يمكن إعلام أقاربهم وأصدقائهم حول تطور أو تقدم حالاتهم 
الست 

- عند خروج المرضى سوف يتم تطمينهم حول الترتيبات التى ستجرى لهم حول 
استمرار رعايتهم صحيا أو اجتماعيا التى قد يحتاجون إليها , 

-سيتم مشافدة الطبيبٍ ارضاء قن قسم الزعاية القارجية خلال فتزة لا قزيد على 
ثلاثين دقيقة من المواعيد المحددة لهم . 

- يتم إعلام وعرض مقاييس وضوابط حقوق المرضى وامتيازاتهم المحلية على 
المواطنين . 

- يتم تزويد المرضى فى قسم الاستقبال بالمعلومات والتعليمات حول الخدمات المقدمة : 

= الوصول الق لقاع توي )ا لجات القاسة . 

ية ة عن إدارة الجودة الشاملة : 


عنما كر متم إيازة الجورة القمائملة زر السماه رقجية بلك هوان 
فخم' المرشدون الرئيسيون للجودة ' › مثل ' ديمنج 1067711738 ` و " جوران 71/7071 " 
و ˆ كروسبى (7050) * و * إيشيكاوا 19/140104 * . كما تبرز أسماء جميع المديرين 
فى الصناعات بالقطاعات المختلفة الذين عرضوا بدورهم للدلالات الدقيقة للجودة المشار 
إليها فى الشكل رقم )۲-١(‏ ؛ وذلك جنبًا إلى جنب , مع التزام الإدارات العليا فى هذه 
الصناعات بالجودة وتطويرها للسياسات فى مجالها . 


وإذا كنت مهتمًا بشكل خاص بتباين أو اختلاف رؤى كل من هؤلاء المعلمين أو 
المرشدين الرئيسيين » آنفى الذكر » حول موضوع إدارة الجودة الشاملة - فإن 
الطريقة المثلى التى تسرك لفعل ذلك » قد تم تقديمها لك » ضمن الاستبانة الخاصة 
بمرشدى أو معلمى الجودة الرئيسيين > وذلك كما هو مبين فى الشكل رقم )٤-١(‏ 5 

وقد أسهم المؤلف » أيضًا ‏ فى عمل المراجعات والمقارنات بين هؤلاء المرشدين 
لبيان الإسهامات الخاصة لكل منهم فى هذا المجال . 


“ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


ويمكن أن نستنتج أن جميعهم قد أسهموا فى وضع إطار عام لإدارة الجودة » كما 
يظهن من الشكل ركم 1ل , 
الشكل رقم (١-؟)‏ : مقارنة بين رؤى كبار المفكرين حول العناصر الرئيسية لإدارة الجودة الشاملة 
رؤيته حول أهم العناصر الرئيسية لإدارة الجودة الشاملة 
دیمنج Demni18‏ ركز ديمنج على : 
- التوجه نحو تقييم عملية (أو عمليات أو إجراءات) تقديم 
الخدمات أو الوظائف . 
- استخدام الإحصاءات . 
- ضرورة طزد (أو إزالة) القوف من مقيلة الموظفين . 
- خفض درجات الاتحراق عن المستويات القياسية لأداء الخدمات . 


جوران 071 اال ركز جوران على : 
- إشراك جميع الطاقم الإدارى فى موضوع الجودة . 
- التخطيط للجودة . 
افا طن الجويةء 


- تحسين الجودة , 


فينبوم 1618671011111 ركز فينيوم على : 
- نظام الجودة الشاملة . 
- تصميم الجودة . 
- التوجه نحو العميل (المستفيد) . 


إيشيكاوا Ishikawa‏ ركز إيشيكاوا على ؛ 
= انكام العا بات 
- حلقات الجودة . 
- إشراك الموظفين . 


کروسبی (تا5و070 ركز كروسبى على : 
- العيوب الصفرية . 
- تكلفة / كلفة الجودة . 
- شعارات الجودة . 


إدارة الجودة الشاملة Liu‏ 





جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 
الشكل رقم ١(‏ - ۳) : الإطار الإدارى للجودة 


- التوجه نحو العميل . 

- الامتثال للمتطلبات . 

- ملاعمة الاستخدام . 

- العيوب الصفرية . 

- الرقابة على العملية (أو عمليات تأدية الأعمال) . 
- التصمين المستمو : 


- التزام الإدارة العليا . 
- حلقات الجودة . 
الأدوات الإدارية للجودة - المراجعة أو التدقيق الفنى للجودة . 
والترتيبات التنظيمية - وظائف الجودة . 
- نشر وظائف الجودة . 
- نشر سياسات الجودة . 
- مسوحات العميل . 
- نظم المكافآت . 
- نظم المنح . 
- إدارة ضبط العمل فى الوقت المناسب . 
- وضع علامة الجودة . 
- تسجيل علامات الجودة . 


الأساليب الإدارية للجودة - الأدوات الإحصائية السيع . 
- الأدوات الإدارية والتخطيطية السبع . 


- تصميم التجارب . 
- أساليب قياس جدارة الشىء فى الاعتماد عليه 5 


لا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


الشكل رقم )٤-١(‏ : امتحان قصير حول تحديد عناصر الجودة تبعًا لكبار المفكرين 
الذين أسهموا فى إثراء الفكر الإدارى لموضوع الجودة 


العبارة ديمنجح جوران فينبوم إيشيكاوا كروسبى 


Khikawa Feigenbaum Juran Deming‏ رومن 

) ( ) ( )(  ) ( ) ( العيوب الصقرية كشعار يقصد به الراية التى‎ -١ 
يتغى أن تظل مرفرقة أو خفاقة خلال سع,‎ 
5 الشركة أو حملتها ۳ لتحسيز الجودة‎ 

) ( ) ( ) ( ) (  ) ( يجب أن تكون هناك صحوة (أو بقظة) للأزمات‎ -١ 
الناشئة . يتبعها فعل أو عمل أو تصرف إدارى‎ 
. لمواجهتها‎ 

) ) 0 1 ( ( ( ( بحيث‎ ٠ يجب تصميم الجودة لتكون ضمن المنتج‎ -٣ 
يمكن الحكم على جودته دون الحاجة إلى الحذر‎ 
: هه أو هة‎ 

:- يمكنك أن تصبح ثرياً يمنع (أو الوقاية من حدوث) ( ) ( )1 ( )1 ( ) ( ) 
العيوب أو النواقص فى جودة المنتج . 

ه- تتحسن عمليات تأدية العمل بتطبيق الأفكار (  ) (  )‏ ( ) ( ) ( ) 
البناءة والمبدعة ؛ وتوحيد عمليات أو إجراءات 
العمل وفق أسس معيارية وضوابط وتنظيمات 
ضابطة للعمل المؤدى . 

) ( ) ( ) ( ) (  ) ( حاجات الزبون لا تبقى (أو لاتكون) فى حالة‎ -١ 
جامدة أو مستقرة. ولا يوجد شىء يمكن تسميته‎ 
. بقائمة نهائية لحاجات الزبائن أو العملاء‎ 

۷- لا تعد الجوائز النقدية أو المالية كافية بذاتها ( ) ( ) ( )1 ( ) ( ) 
لتزويدنا بالتميز القعال . 

8- العملية التالية (التى تستتبع أى نشاط) يكون ( ) ( ) ( )1 ( ) ( ) 
محورها دائما العميل أو الزبون 8 

) ( ) ( ) ( ) ( ) ( يمكن تقليل التكاليف وتجنب الأخطاء يتوحيد‎ -٩ 
. المقاييس وإيجاد وحدات للقياس‎ 


إدارة الجودة الشاملة KN‏ 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 
تابع - الشكل رقم (1-غ2): 


) ( ) ( ) (  ) (  ) ( إن وضع العوائق ضد تحقيق الاعتزاز ببراعة‎ -٠ 
العمل . قد تكون فى الحقيقة إحدى العقبات‎ 
الأكثر أهمية أمام تخفيض التكلفة وتحسين‎ 
. الجودة‎ 

) ( ) ( ) ( ) ( ) ( تؤسس العملية التى يتم ضبطها إحصائيًا‎ -١ 
(بشكل متوازن) قاعدة عقلانية لتوقع النتائج التى‎ 
. قد تحدث مستقبلاً‎ 

CNR EFF RE E . إن الجودة إرادة واختيار » وليست هبة أو منحة‎ -١ 


) ( ) ( ) ( ) ( ) ( قد تكون برامج الجودة الشاملة الأداة (أو‎ -١١ 
. الوسيلة) الوحيدة الأكثر قوة للشركات فى يومنا هذا‎ 


5- تعد الروح المعنوية (©/©1407) واحدة من أكثر (  )‏ ( ) ( )4 ( ) ( ) 
عناصر الرقابة الحرجة فى المعمل أو الورشة أو 
المشغل . 


) ( ) ( ) ( ) ( ) ( » يتضمن التخطيط للجودة » بمعناه الواسع‎ -٥ 
تطوير المنتجات والعمليات المطلوية لمقابلة حاجات‎ 
. العميل ومتطلباته‎ 

5- تحدث الأشياءالجيدة؛ فقط.عندما يتم ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
التخطيط لها . أما الأشياء السيئة فإنها تحدث 
وحدها . 


۷- إن الطريقة المثلى لصنع المنتجات وعرض ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
الخدمات بشكل أسرع وأرخص أن تجعلهما 
بصورة أفضل أو أن تعمل على تحسينهما . 

۸- عندما ترى بيانات حاول أن تشك فى صدقها . ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
وعندما ترى آله قياس حاول أن تشك فى صدقها أيضا . 

5 ينبغى اعتبار القوى العاملة (قى المنظمة) (  ) (  )‏ ( )1 ( ) ( ) 
كالعملاء الداخليين الذين يمكنهم أن يخيرونا 
الكثير عن احتياجات الجودة . 

) ( ) ( ) ( ) (  ) ( إن هندسة نظم الجودة هى الأساس لإدارة‎ -٠ 
. حقيقية للجودة الشاملة‎ 


Ka‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول 
تابع - الشكل رقم )٤ - ١(‏ : 


( إن الهدر الكبير (أو الخسارة الكبيرة) فى‎ -١ 


أمريكا تكمن فى الفشل فى استخدام قدرات 
الأفراد (الناس) بشكل أمثل . 

۲- فى الثمانينيات . كان الدور الرئيسى للمدير 
التنفيذى الأول Manager)‏ 561107) فى الجودة 
هو أن يكون متحدثا بارعا فى مجالها . 

۳ تواجنة الغديذ من الشتركات خسائر جدنة وفدر) 
فى مواردها نتيجة عجزها عن التخطيط لعملية الجودة . 

4" - تعد تكاليف ضمان (11/8477071/(7) المنتج مرئية 
بوضوح ٠‏ لكنها لا تقص القصة حول الجودة . 

. للجودة والنوع الكثير من القواسم المشتركة‎ -٥ 

1- ليس هناك بديل للمعرفة . لكن توقع استخدام 
المعرفة يجلب الخوف . 

۷- الإبدا ع لا يأتى من فراغ » بل نتيجة جهود كل 
منا فى تحديد المشكلات التى تواجهه فى عمله 
والتفكير الحكيم بها لمواجهتها . 

۸- قد يستغرق استيعاب الأفراد أربع أو خمس 
سنوات لتحديد مدى حاجتهم إلى برنامج 
لتحسين الجودة ٠‏ ولإيجاد دافع لديهم للتعلم فى 
هذا المجال . 

- الجودة هى ما يقوله العميل . وليس ما يقوله 
المهندس 0 أو مسوق السلع »أو التاجر ٠‏ ومن 
هذا المنظور ٠‏ فهى تمثل طلبأ مؤثراً وصاعدا 
(متزايداً) من قبل العميل بشكل مستمر . 

-٠‏ يجب أن تكون طريقة استخدام التقنيات مرتبطة 
بكيفية تطبيقها فى ورشة العمل . 

: رموز‎ -١ 


E D C B A 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


CHI OY ETF 


CUO Cp PE A 


إدارة الجودة الشاملة Ea‏ 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 
تطوير إدارة الجود ة الشاملة فى نظام الخدمة الصحية الوطنية : 


يشير العديد من المختصين فى مجال الجودة › حاليًا » إلى الحاجة إلى مفاهيم 
وكتطنيقات للعونة العامة لتكون جز لا تجا من فتافة النظنمة:التاحجصة 
(916151/78©) . وقد بنيت تلك الحاجة نتيجة وعى وإدراك للعديد من العمليات المتنوعة 
التى تسهم فى جعل أى مصلحة ٠‏ أو عمل » أو مشروع » يعمل فى مساره الصحيح ٠‏ 
ومن أهمها العمليات الرئيسية الثلاث : 
- العيوب الصفرية » وهى عملية من الصعب جد بلوغها » أو الوصول إليها . 
- عملية مقابلة متطلبات العميل . وهى مهمة مستمرة التزايد 5 
- عملية إشراك جميع الموظفين فى موضوع الجودة الشاملة . 

وقد أسهمت جميع العمليات السابقة فى التحسين المستمر للجودة . 

من ناحية أخرى > تتمثل قوة أسلوب عملية التحسين فى قدرته على توفير وسيلة 
منظمة ( أو منهجية ) ٠‏ تكون قابلة للقياس ' مثل جانب العملة المعدنية "» وموزونة بالقيم 
الثقافية للموارد البشرية . ويؤكد أو يركز الجانب الأول فى هذا الأسلوب على العمليات 
التى تتناول : التعريف / والقياس/ والتحليل / والتحسين . وقد استشهد 'سيلنبرغ 
8 من خيرته المعتبرة فى مجال الصناعة بشركة * الاتصالات الزئيقية 
Communication‏ 1467011 على التحسن الذى طرأ على تحفيز الموظف » وكذلك 
على أداء الشركة خلال مدة ترجحت بين سنتين وثلاث سنوات برغبة أكبر لمقابلة 
متطلبات العميل والتى أصبحت فى التسعينيات رغبة أكثر إلحاحا للوفاء بحاجات 
١‏ لعميل و ۳ متطلباته 3 

وعلى أية حال » فقد وجد البعض ندرة جدية فى استيعاب الصناعات » فى الأماكن 
الرائدة للصناعات فى المملكة المتحدة ؛ لفهم تطبيق إدارة الجودة الشاملة وفوائدها 
(۱۹۹۲م .77010704) . فبعد أن كان هناك قلة فقط من الصناعات المدركة أو المهتمة أو 
المقرة بأهمية إدارة الجودة الشاملة » أصبح العديد منهم مقرين بأهميتها . وقد بين 
ˆ سيلنبرغ " 09167161/78© ” أن نصف الشركات التى دَرَسها كانت شركات خدمية . 
وقد استعمل لهذا الغرض استبانة لسبر خصائص التحسين المستمر (لمشاريع 
الأعمال) للعمل فيها (انظر الشكل رقم ١-ه)‏ . 


ا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الأول 7 جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


سد رقم 0-0 : التحسين المستمر للعمل 





-١‏ هل تتميز باطلاع حسن على تقنيات 5 أساليب) إدارة الجودة الشاملة ؟ 
( )نعم ( )غيرمتاأكد ( )لا 

”- هل تعتقد أن التفكير أو إمعان النظر فى العمليات التشغيلية مقارنة بالتفكير أو إمعان النظر 
فى النتائج أو المخرجات سوف يدعم بشكل أفضل تحسين العمل ؟ 
( )نعم ( )غيرمتاكد ( )لا 

-٣‏ هل ترغب أن ترى تقرير الشركات عن الانخفاضات السنوية فى التكاليف الشاملة التى 
تحملتها هذه الشركات فقط لضمان عدم تسلّم عملائها لمنتجات بها عيوب أو خدمات رديئة ؟ 
( )نعم ( )لا 

-٤‏ هل تعتقد أن بعض المؤشرات الرئيسية ' غير المالية ' ذات الصلة بأداء الشركات ينيغى أن 
توضع بمحاذاة الأعداد التقليدية للمؤشرات المالية ؟ مثل : مستوى الخدمة » ومعدلات 
العيوب فى المنتج » وتكاليف الجودة » ومعدلات الحوادث بين الموظفين ؟ 
( )نعم 200 

ه- برجاء التفضل بترتيب أوجه إدارة العمل تصاعريا التى ترى أنها تسهم فى التحسين المستمر 
للعمل من واقع القائمة التالية . مع حذف العناصر التى تعتبر أن لها تأثيرا سلبيًا فى 
التحسين المستمر للعمل : 
- قيادة إدارية من أعلى التنظيم إلى أسفله . 
- نظم تدقيق وفحص العمليات التشغيلية . 
- عرض أو بيان رسالة الشركة . 
- دليل أو إثبات للعمليات التشغيلية / وابتكار أو تجديد المنتج . 
- دليل المورد / سندات الزبائن . 
- الوضع الإدارى الراهن . 
- الإدارة بالقياس . 
- القيادة والرقابة الإدارية . 
- دليل تطور دفع أجر ساعة الموظف 
- ثبات الغرض / الهدف . 
- البحث المستمر عن الأداء الأفضل . 





جودة الرعاية الصحبة وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 


وقد أشارت النتائج التى توصل إليها " سيلنبرغ - 7/167151078© " إلى نقص جدى 
لفهم "إدارة الجودة الشاملة' من قبل الشركات محل الدراسة » على الرغم من عدم 
إشارتهم بالضرورة إل اتفاقهم أو عدم اتفاقهم معه حول مفهوم إدارة الجودة 
الشاملة . 





كما خلصت نتائج الدراسة إلى أن الرسالة الحيوية » فيما يتعلق بالأداء المتفوق 
لإدارة عملية نوع العمل بدلاً من الإدارة المالية الصرفة » ما زالت غير مكترث بها أو 
مهملة أو غير مفهومة للعديد من الشركات الصناعية والشركات الخدمية . 

وفى دراسة مشابهة أجراها ” دل - 24/6 " . عام 1991م » فى كل من المملكة 
المتحدة وهولندا على شركات القطاعات الخدمية والصناعية والتجارية . وجد تفهمًا 
واضسهاً خن قبل هذه الشركات للعدين من جواتب أو مظاهز “إدارة الجووة الكاملة : 
ويخاصة فى مجال المكونات الرئيسية الخمسة التالية : 
5-586 إرضاء العملاء الخارجبين ٠.‏ 
ت تقليل التكاليق . 
- الشراكة بين الشركات والعملاء فيما يتعلق بالارتقاء بجودة المنتج أو الخدمات 

المقدمة . 
- إشراك الموظفين فى برامج الجودة وتنمية مهاراتهم وقدراتهم فى مجال العمل . 
- إرضاء العملاء الداخليين . 

ومن الجدير بالذكر » أن أغلب الشركات التى شملتها هذه الدراسة أشارت إلى 
التزامها بتطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة , إلا أنها نوهت إلى العديد من 
الصعويات المشتركة (العامة) فى التوصل إلى التزام بإدارة الجودة الشاملة ودعم 
تطبيقها . انظر الشكل )1-١(‏ والشكل )۷-١(‏ . 


إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 





الشكل رقم )١-١(‏ : الصعويات الرئيسية التى واجهت تجرية إدخال إدارة الجودة الشاملة 


- قصور فى رؤية الإدارة العليا والتزامها بتطبيق إدارة الجودة الشاملة . 

- نمط إدارة الشركة وثقافة العاملين فيها لا يسمح بتطبيق إدارة الجودة الشاملة . 

- تركيز الشركة على أمر (موقف) معين دون الالتفات إلى أمور أخرى 
(Flavour of the Month Type Attitude)‏ . 


- تركيز تفكير الإدارة العليا وأفعالها مبنى على مواقف إدارات أقسام الشركة فيها . 

- تقدير ضئيل من قبل الإدارة العليا لمفاهيم ومبادئ إدارة الجودة الشاملة . 

- قصور أو ضعف فى البنية الإدارية للشركات » ويخاصة فى جانب 
المدخلات ٠‏ لإمكان تطبيق نشاطات أسلوب إدارة الجودة الشاملة . 

- التقرير حول كيفية بدء تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة . 

- كسب مشاركة الأقسام غير الصناعية . 

- قيادة إدارية غير فعالة أو عاجزة . 





* ن = عدد أفراد العينة . 


الشكل رقم )1-١(‏ : الصعوبات الرئيسية التى واجهت استدامة (أو الدعم المستمر) تطبيق إدارة الجودة الشاملة 


- ضغط الوقت > وحجم العمل » والموارد . 
- عدم وجود (قصور فى) التزام من قبل الإدارة العليا . 
- ثقافة الشركة . 


- محدودية صلاحيات الأقسام الإدارية . 

- إعادة البناء التنظيمى . 

- إدارة عملية التحسين . 

- الرضا بالتقدم الحاصل . 

- التغلب على المشكلات والمصاعب ذات الصلة بمقاومة اتحاد الموظفين للتغيير . 
- ترقية الأفراد . 





* ن = عدد أفراد العينة . 


إدارة الجودة الشاملة Ka‏ 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 





كان ما سبق عن وضع إدارة الجودة الشاملة فى القطاعات الصناعية والتجارية 
والخدمية . أما ضمن وضع أو بيئة الرعاية الصحية » فقد بدأ يظهر ما يثبت الاهتمام 
بالجودة . ويخاصة بعد تحسن نمط إدارة المستشفيات وتنظيمها › التى أصبحت أكثر 
اهتمامًا وحساسية لاستعمالات إدارة الجودة وتطبيقاتها . 


ومما يعزز هذا الاتجاه » العرض الذى قدمه مستشفى ‏ ميموسار - Memosiar‏ 
New England‏ ,اH0spita‏ " » فى بوسطن بالولايات المتحدة الأمريكية . ضمن 
المؤتمر السنوى لإدارة الجودة الشاملة عن تجربته فى مجال تطبيق إدارة الجودة 
الشاملة ؛ فقد شمل برنامج التطبيق الذى تبناه المستشفى المذكور » جميع مرافق 
ووحدات المستشفى » وذلك بتركيزه على النشاطات الطبية . والتمريضية , والإنتاجية . 
ومعالجة البيانات » والتخطيط » وإدارة المواد ٠‏ إضافة إلى إظهاره لحساسية كبيرة 
لجهة تلمس توقعات المرضى وحاجاتهم لمستوى الرعاية المقدمة لهم . وقد تبنى برنامج 
الجودة فى المستشفى المذكور . أيضا » هدقا لتحسين الخدمات المقدمة بنسية 
٠ )7250(‏ ويخاصة فى الأماكن التى يفترض فيها أن تكون قابلة للتحقيق أو الإنجاز فى 
وقت قصير نسبيًا ؛ حيث إن نسبة ال )/٠١(‏ الأخرى غير القابلة للإنجاز حاليًا قد 
تأخذ وقتًا أكثر بكثير لبلوغها . 

وتتضح أهمية اهتمام المستشفيات بالجودة » أيضًا » من خلال ما عرضته شركة 
Peat Marwick Main and Company *‏ 111120 . فى عام ۱۹۸۸م › فى ندوة 
أخرى سابقة للندوة المشار إليها سابقًا » عن الجودة الشاملة للمنظمات (100) 
بالولايات المتحدة الأمريكية ؛ فقد قامت تلك الشركة بإظهار ردود )١54(‏ شخصا من 
زبائن (21/57045675 مشترى) خدمات الرعاية ومقدميها . وقد وجدت مستوى عاليًا 
من التوافق حول العلاقة بين التكلفة وجودة الرعاية الصحية › وقياس العناصر المهمة 
للجودة . ويوضح كل من الشكل رقم )۸-١(‏ والشكل رقم )١-١(‏ نتائج الدراسة التى 
توصلت إليها الشركة المذكورة . 


EN‏ إدارة الجودة الشاملة 
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الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


الشكل رقم )۸-١(‏ : ما هى العلاقة بين التكلفة والجودة ؟ 


العبارات نسبة المجيبين الذين وافقوا على صحة العبارة 
1007 
- تكلفة الجودة السيئة (أو الرديئة) كبيرة جدًا 
بحيث إن تحسين الجودة ينبغى أن تدفع 
ى2 بعض الأماكن يؤدى توفير الحد الأدنى 
للجودة فيها إلى زيادة التكلفة . 
- من المعروف أنه إذا تم توفير جودة رعاية عالية 
سوف تؤدى إما إلى ارتفاع التكاليف 
الإجمالية وإما إلى خفضها . 
- إقفال المنشات غير المستغلة والتقليل من 
الازدواجية سوف يؤدى إلى خفض التكلفة 
دون إلحاق أى ضعف بالجودة . 
- إن توجيه الموارد من الرعاية التقليدية إلى 
الرعاية الوقائية سوف يسهم فى تحسين 
الجودة الصحية بدون أى زيادة فى التكلفة . 


- هناك صراع أو نزاع متأصل بين خفض 
التكلفة وتحسين الجودة ٠.‏ 


المفتاح : 

مقدمو الخدمة العاملون فى المرافق الطبية . 
المجيبون الآخرون - 

كل الاستجابات . 





نقلاً عن KPMG Peat Marwick‏ ۱۹۸۸م . جميع الحقوق محفوظة . 
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إدارة الجودة الشاملة 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 


الشكل رقم )1-١(‏ : ما هى العناصر المهمة فى الجودة ؟ وهل يمكن قياس هذه العناصر ؟ 
العملية / النشاط المدخلات 














النتائج / المخرجات 











المفتاح : 


مقدمو الخدمة العاملون قى المراقق الطبية . 
المجيبون الآخرون . 
اكككذه كل الاستجابات . 





. 1548م‎ » KPMG Peat Marwick نقلاً عن‎ 


لما إدارة الجودة الشاملة 








الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


وحول الأولويات الرئيسية للجودة فى نظام الرعاية الصحية التى ينبغى أن تؤخذ 
بجدية أكثر من غيرها . يرى " كوش ١191(‏ ,/500) أن تلك الأولوية تتمثل فى 
انتشار تطبيقها فى نظام الخدمة الصحية الوطنية » فى المملكة المتحدة . خلال 
السنوات الأخيرة . فقد أظهر ذلك أحد الاستطلاعات (المسوحات) المبكرة التى أجراها 
فريق من مركز اقتصاديات الصحة ‏ بجامعة ˆ يورك 7111©151/] 107 " عن 
مواقف واستعدادات المسؤولين فى نظام الخدمة الصحية للجودة » ومدى تعدد المواقف 
حول المسؤوليات لضمان الجودة فى الخدمات المقدمة › وذلك من واقع ردود (؟5١)‏ 
منطقة مركزية فى المملكة المتحدة . 





وقد كان واضحًا من هذه الدراسة , التى أجريت عام ۱۹۸۸م ؛ أن تطبيقات 
الجودة كانت تحدث على جميع مستويات الخدمة . لكن هذه التطبيقات لم تكن منسقة 
فى أغلب الأحيان » فقد كانت تحتاج إلى معادلة (أو صيغة) أو أسلوب لتوحيد › أو 
دمج إدارة هذه الخطوات التمهيدية المتعددة . 

وحول جهود تطبيقات الجودة فى مجال الخدمات الصحية » قام قسم ODI"‏ ° 
ضمن مجموعة " شركة الفسيفساء الاستشارية الادارية ODI - Mosaic Man-‏ 
Consultancy Group‏ 4861716111 + بعمل مسح فى تموز / يوليو عام ۱۹۹۰م ؛ 
لدراسة تطبيق الجودة فى نظام " الخدمة الصحية الوطنية ' . وقد أظهرت نتائج المسح 
(الذى شمل )٠٠١(‏ مجيب من أصل )۲۷١(‏ مديرًا شملهم المسح) أن معظم المبحوثين 
قد أسسوا نوعًا معينًا من نظام " للتثبت من الجودة 04 " » وكانوا سعداء به » لكنهم 
لم يؤسسوا نظامًا لإدارة الجودة الشاملة » رغم أنه كان مخططاً لتنفيذه . 


ومنذ عهد قريب جدا » باشرت وزارة الصحة عمل برنامج لتشجيع الوحدات 
(المرافق) الصحية فى المملكة المتحدة على إدخال نموذج الخطوات التمهيدية لإدارة 
الجودة الشاملة فى نظام الخدمة الصحية الوطنية . وقد تم لوزارة الصحة بالتمويل 
المتوفر لديها إطلاق مبادرات بارزة فى مجال تطوير أعمال تطبيق إدارة الجودة 
الشاملة فى عدد من المرافق الصحية ؛ وذلك بواقع )١7(‏ مرفقًا فى السنة الأولى 
(1545م) ٠و‏ (۲۳) مرفقا فى السنة الثانية (٠۹۹م)‏ . وحيث سنحت الفرصة لوزارة 


إدارة الجودة الشاملة لكآ 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 
الصحة ؛ كانت تقوم بتسخير طموحاتها ومهاراتها لعرض تجريتها فى تطوير إدارة 
الجودة الشاملة بالمرافق الصحية ٠.‏ وحسب وصف 2 بروكس ¢ ام - "Brooks‏ 
لمفهوم إدارة الجودة الشاملة : فإن مفهومها معرف بشكل واضح » وتاريخ تطورها 
موثق بشكل جيد . وقد أوردت بروكس عدة أسباب تشير فيها إلى جاهزية نظام 
” الخدمة الصحية الوطنية " لتطبيق إدارة الجودة الشاملة » من هذه الأسباب : 

- العناية بالنواحى الثقافية . 

- المواهب غير مستغلة . 

- الثقافة الإدارية المتنامية . 

- الموظفون الملتزمون . 

- الدعم العام » والاهتمام » والتطلع . 

- الثقافة لمشت ى الخدمة ومقدمها 

- الأهداف المشتركة النامية . 

- تكاليف فشل الجودة العالية . 
الجودة الشاملة فى قطاع الخدمات الصحية » وذلك فى ضوء ما عرض فى أحد 
المؤتمرات التى عقدت فى المملكة المتحدة » عن إدارة الجودة الشاملة فى عام ۹۹۰١م‏ 
(1991 ,271656)) . وعلى الرغم مما أثير من مشكلات - وصلت إلى حد تهكم بعض 
المؤتمرين - حول إمكانات تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة › على جدنع مستويات 
نظام الخدمة الصحية الوطنية › إلا أنه بدأ التبشير بفوائدها المتوقعة . ويصورة أكثر 
أهمية »وقد ظهر مع التمهيد المبكر لإدارة الجودة الشاملة التزام وإخلاص من 
الموظفين المتتخصصين المشاركين فى المؤتمر . وأحد التعليقات الدقيقة كانت : يوجد 
لدينا أفضل مقدمى الرعاية الصحية فى العالم . ما نحتاج إليه نهو نظام إدارى متكامل 
يركز حول المستفيد (الزبون) لتحويل نظام الخدمة الصحية الوطنية إلى أفضل نظام 
صحى فى أى مكان .. وذلك من خلال تطبيق إدارة الجودة الشاملة . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


كل شىء حسن إلى هذا الحد الآن . إلا أنه من منظور خلفية النقص فى البصيرة 
الإدارية » فإن نظام الخدمة الصحية الوطنية بدأ يظهر كتنظيم مختلف عن العديد من 
التنظيمات المماثلة فى المملكة المتحدة . والسؤال الذى يعرض : هل بالإمكان إنشاء 
نظام لإدارة الجودة الشاملة ضمن نظام " الخدمة الصحية الوطنية " ؟ وهل يستطيع 
نظام ” الخدمة الصحية الوطنية ' ذلك ؟ والجواب هو أنه ينبغى على المرء أن يكون 
مدركًا لبعض العقبات الأولية أو الأساسية التى تعترض تطبيق إدارة الجودة الشاملة › 
مثل أى مبادرة جديدة ٠‏ فالحسابات قد تكون لماعة ومتفاتلة فى أن معاً كما يرى كل 
من ˆ ويلكنسون وويتشر › ۱۹4۱م Wilkinson & Witcher,‏ .وقد أشار هذان 
المؤلفان إلى أنه ربما يتوقع أن تكون إدارة الجودة الشاملة علاجا لمشكلات الشركة مثل 





ل أوامر الطبيب 2 
وعلى أية حال , تم الإخطار عن بعض العقبات المصاحبة لتطبيق إدارة الجودة 
الشاملة مثل : 
ت قر الفترّة المصاحية للتطييق 2 
- التجزؤ التنظيمى . 


- التناقض بين المديرين حول المفاهيم وآليات التطبيق . 
- وجود قوى عاملة متشككة (فى جدوى تطبيق هذا الأسلوب) . 

وعلى أبة حال » فإن التحذير المسبق للعقبات المصاحبة للتطبيق يتطلب الاستعداد 
لمواجهتها . من هنا فإن مؤيدى إدارة الجودة الشاملة الصاعدين والعاملين ضمن إطار 
نظام ' الخدمة الصحية الوطنية ‏ سوف يعملون جيدا لمعالجة صعويات التطبيق 
المتوقعة . وإيجاد حلول لها ضمن برامجهم . 
التعاقد من أجل الجودة : 

قبل تلخيص نماذج إدارة الجودة الشاملة التى ظهرت ضمن الرعاية الصحية فى 
الخدمة (دافعى أجور الخدمات / المشترين 21//145©75) ومقدموها . 


إدارة الجودة الشاملة رما 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 





إلا أنه قبل ذلك » نود أن نشير إلى تطبيقات إدارة الجودة الشاملة فى قطاع 
نظام ” الخدمة الصحية الوطنية ˆ بإدارة الجودة الشاملة » فهى ترتبط بتأكيدها 
المتزايد على التنافس المنظم على مستهلكى الرعاية : فالمطلوب من نظام " الخدمة 
الصحية الوطنية ˆ هو توفير هذا الحد التنافسى . ولتحقيق هذه الميزة الحقيقية أو تخيل 
فائدة تطبيق إدارة الجودة الشاملة ؛ يتطلب ذلك علاقة تعاونية جيدة بين طالب الخدمة 
ˆ من المشترين لها " ومقدمها » تلك العلاقة التى يمكن أن تستند إلى العناصر التالية.: 

-- وحود مواصفات واضحة وغير غامضة للجودة . 

- وجود علاقة إيجابية ناضجة بين طالبى الخدمة ومقدميها . 

- مراقبة واضحة وفعالة (للخدمات المقدمة) . 

- إيجاد فرص تمويل جديدة . 

- توفر معلومات أفضل من/إلى المواطنين عن الجودة . 

وضمن هذا السياق , كانت الركيزة الأساسية لإصلاحات ‏ العمل من أجل 
ا مرضى " هى بلوغ الجودة والتجاوب مع حاجات العميل ومتطلباته ؛ فالمشترون 
ومقدمو الخدمة والمرضى لديهم جميعا توقعات مختلفة حول كيفية تعريف الجودة › 
وقياسها والرقابة عليها . 

تعد الطريقة الأكثر عملية لموازنة التوقعات بين الأطراف الثلاثة أنفة الذكر » هى 
أن يبنى ضمن أسلوب إدارة الجودة الشاملة معلومات أفضل حول مكونات جودة 
الرعاية . إضافة إلى إيجاد المعايير العملية للجودة والمقاييس المصاحبة لها » وبالتالى 
سوف يكون ممكنًا مساعدة المشترى والمواطنين للحصول على القيمة القصوى نظير ما 
ينفقونه على رعايتهم الصحية > وكذلك الحصول على رضاء أكبر من العملاء 25 

إن نظام تطوير هذه المعايير الواضحة للجودة يجب أن يجىء من نفس النظام 
الذى ستخدمه مقدمو الخدمة لتطوير الأسلوب الكلى للجودة 9 وينبغى على المشترين 


“1 إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول جودة الرعابة الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


ومقدمى الخدمة الرئيسيين أن يكون لهما نفس القدر من حرية الحصول على المعلومات 
وضع الصور ة التمهيدية لزدارة الجودة الشاملة فى الخدمات الصحية 
الوطنية فى المملكة المتهدة : 

هذه المقاطع التمهيدية المشار إليها فى الأشكال المرفقة من )٠١-١(‏ إلى )١5-١(‏ , 
قد أضافت إلى الصورة الإجمالية ' للخدمة الصحية الوطنية " » استعداد (جاهزية) 
المبادرات لإدارة الجودة الشاملة التى تم الاستشهاد بها مسبقًا من واقع كتابات 
كوش Koch De‏ 1 فى عام ۱مم ٠.‏ 

وعلى امتداد المملكة المتحدة » وفى مواقع عرض تجارب تطبيق إدارة الجودة 
الشاملة » وكذلك فى الوحدات الأخرى التى تم تمويلها إقليمياً ومحلياً أو بتمويل خاص 
منها لتحريك دفع مرحلتها الأولى من برنامجها لإدارة الجودة الشاملة - حدثت نقلة 
نوعية كبيرة فى نشاط إدارة الجودة الشاملة . 

ففى العمل الذى تولاه المؤلف فى مجالى الاستشارات وتدريب الموظفين على جميع 
مستويات وحدات مقدمى الخدمة » فإن بعض الهياكل (أو الأطر) الأولية قد بدأت تظهر 
لتصوير إدارة الجودة الشاملة . وليس بالضرورة أن تكون هذه الهياكل أو الأطر 
صحيحة أو شاملة » لكن على أية حال » فربما تكون مفيدة للقراء الذين يطورون 
أسلويهم الخاص بإدارة الجودة الشاملة . 

وتدور إدارة الجودة الشاملة ضمن هذه الهياكل أو الأطر حول المحاور التالية : 
- التوجيه الشامل (أو الكلى) للمريض . 
- إدارة الجودة . 
- قياس الأداء . 





وحسب الشكل )٠١-١(‏ يتضمن برنامج توجيه (أو تهيئة) المرضى » السعى نحو 
محاولة إسعادهم وإيجاد البهجة على وجوههم . ففى العديد من الحالات » يحقق موظفو 


جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 
(التخصصيين أو المتمرسين) : ليس فى اعتمادهم على الحاسة التامة . لكن على 
قدرتهم على إنجاز العمل بشكل جيد . 

الشكل رقم )۱۰-١(‏ : أهداف إدارة الجودة الشاملة 





@ © 
ص 


- إسعاد الزبون . 


- السعى نحو التجاح فى الاحتراف : المهنى والتخصصى . 





من ناحية أخرى » يجب أن يؤدى تطبيق إدارة الجودة الشاملة فى نظام " الخدمة 
الصحية الوطنية  "‏ إلى تحقيق فوائد عديدة له » منها : 

- تقديم خدمة جيدة » بل السعى نحو تقديم خدمة أفضل . 

- سرور وابتهاج المستفيدين أو العملاء من الخدمات المقدمة . 

-وضناء الوظفيق:: 

- وجود موظفين يعملون بشكل جيد عبر الأقسام المختلفة للمنشأة الصحية . 

- تقليل تكاليف التشغيل . 


نموذج من النماذج الخمسة المبينة فى الأشكال من )١١-١(‏ إلى )١١-١(‏ إلى الطرائق 
المختلفة لتحقيق هذا التكامل بين أفراد الفريق . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


الشكل رقم )١١-١(‏ : تناسج فريق العمل ذى الثقافات المتعددة لتطبيق إدارة الجودة الشاملة 





ثقافة تحسين الجودة : 
- إشراك الموظفين والمرضى والمهتمين الآخرين بالجودة . 
ب التزام الإدارة بالجودة . 


مقابيس الجودة 

E‏ تبادل الأفكار 
المرئنات مع الرة 
والمرئيات مع المرضى تبادل الأفكار 

والمرئيات مع الموظف 


تبادل الأفكار 
والمرنيات مع الموظفين 


إدارة المواد 


تبادل الأفكار وضع المقابيس 
والمرئيات مع المرضى والمتابعة والتدقيق 





جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول 








الشكل رقم (١-؟1)‏ : الأدوات والطرائق الفنية التى يلجأ إليها فريق العمل لتطبيق إدارة الجودة الشاملة 


< تحديد نمط أو مسنوى الرعاية الصحية المعطلوية 
- الوقوف على حالاتهم الصحية الوظيقية إمثلا عند 
التخطبط لخروجهم عن الستشقي] 
- التعرف على طبيعة الأمراض والعلل التى تواجههم 
- تحديد القنات العسرية للأشخاص المستهدفين 
- التعرف على أوضاع المرضى 


العاملون فى الفنات الطبية والعسحبة المساعدء 
- العاملون فى القنات الإدارية والكنابية . 
- العالون في الفثات الطبة والنخصصية 


- العملون فى مسنرى آإدارة العامة وقي مستوي اإارة الطيا 
- خدمات الإسعاف والحوادث والطوارئ 
- الخدمات المساعدة . 
- الخدمات الطيية التخصصبة التطبيقبة المساعدة ‏ 
- خدمات التمريض والنرليد 
الحدمان الطبية بدا فبها خدمات طب 


بين عمل جبدة 
- خدمان الموظفين 
- التجهيزات والوازم ‏ 
- الخدمات الإدارية . 
- الخدمات المآلية ‏ 
- خدمات المطومات ‏ 
- الخدمات العامة المساعرة 
- خدعات النقل 





الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 


الشكل رقم )١15-١(‏ : الإطار الثقافى لإدارة الجودة الشاملة 













إدارة الموارد : تكلفة الموارد وكميتها وتوعيتها 


معلومات المريض وضع المقابيس / المتابعة 





التفذية المرتدة من 
المريض / أو مرئياته 
حول العثلية الق سس 





جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول 





وفى محاولة الأخذ بالحسيان التعقيد والتنوع الحتمى لقضايا أو موضوعات الجودة 
كالتى تم غرضها فى النماذج السابقة » فإن النموذج الذى يمكن ضمان نجاحه بشكل 
أفضل هو فى الحقيقة الذى يتميز ببساطته وسهولته » أى ذلك النموذج الذى يمكن أن 
يستوعب أى موضوع مهما كانت طريقة طرحه . 
إن النموذج العملى الذى أعطى للمؤلف شكلاً وهو هو استفادته من خبرته 
شنارش سريرى » ومدير » واستشارى إدارى إلى هذا التاريخ . وهذا النموذج يُعلّمنا 
العديد من جوانب الجودة الشاملة فى هذا الكتاب كما يظهر من الشكل رقم )١5-١(‏ . 


الشكل رقم )٠١-١(‏ : التحسين المستمر للجودة فى العمليات الإدارية لتقديم الرعاية الصحية 





التحستين امستمر للرعاية الصضهية والخدمة 


إدارة تقديم الرعاية الصحية 


ببساطة شديدة » وهو أن تؤدى عملك جيدًا ؛ مما يسمح بإنتاج رعاية صحية ذى جودة 

الق سراق ن اقترا لقوق اق ی الا وا ی : 

- التركيز على العميل ( تبادل الآراء والأفكار مع المرضى . والأطباء الممارسين ٠‏ والمشترين) . 

- تحسين عملية تقديم الخدمة (وضع المقاييس / المراقبة والمتابعة المستمرة للعمل , 
النشاطات) . 


ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الأول جودة الرعاية الصحية وإدارة الجودة الشاملة 
- منح صلاحيات للموظفين (تقدير الموظفين » وتقييم أدائهم » وتدريبهم » وإشراكهم 
فى فرق التثبت من الجودة » والتركيز على لطافة الموظفين وتوفير وسائل الراحة 
والمتعة لهم > وتحسين شروط وييئة العمل) ٠‏ 
إن كتل البناء الثلاث هذه ؛ لا تتطلب عناية أو اهتمامًا وتدخلاً فقط لتصحيح 
المشكلات التى تعترض بلوغ مستويات عالية من الجودة » بل إدارة واضحة ومنظمة . 
وينصب اهتمام هذا الكتاب على تقديم عشرة عناوين رئيسية عن إدارة الجودة 
الشاملة ضمن الرعاية الصحية بطريقة مرتبة وعملية . 





يضاف إلى ما سبق » أن نص الكتاب سوق يتراوح من المثال البسيط (توقيف 
سيارة » منضدتك » السلوك عند استخدام الهاتف) إلى المثال المعقد أو المتنوع (وضع 


وكلما كان المثال سهلاً » فربما حصلنا على رسالة أفضل . ويعالج الكتاب فى 
فصوله اللاحقة القضايا التالية : 


- التزام الموظفين وتطوير الإستراتيجية . 

- إدارة وتنظيم إدارة الجودة الشاملة . 

لاض ا : 

- تصميم الرعاية الصحية . 

- الرقابة على عمليات الرعاية الصحية . 

- منح صلاحيات للموظفين وحل المشكلات . 

- التجاوب مع حاجات العميل ومتطلباته . 

- استدامة الالتزام بالجودة والإبقاء على زخمها (كقوة دافعة) لتحسين أداء العمل 
والقرموء اجو ج 


وأخترا ٠‏ أتمنى بصدق أن تجد متعة عند قراءة هذه الفصول > وأن تجد خبراتك 
الشخصية قد انعكست فيها بوجود بعض المؤشرات المفيدة لمساعدتك فى مساعيك 
ومحاولاتك الخاصة لتطبيق إدارة الجودة الشاملة . 





الفصل الخانى 
إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته 


القبادة » وكيفية التطبيق على جمبع المستويات : 

يتطلب إدخال تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة فى قطاع مضطرب » مثل 
قطاع الرعاية الصحية » قيادةٌ شديدةٌ » وتوجيهًا قويًا من قمة التنظيم لتبنيه ‏ إضافة 
وحدة تقديم الرعاية الصحية على تطبيقه » فى جميع مراحله » وعلى جميع مستوياتها 
التنظيمية ؛ فذلك يحتاج إلى دمج مسار سلوك تطبيقه مع سلوك أسلوب طريقة الشلال 
Method (‏ 26560446)) ؛ حتى يتم انسيابه فى كامل الوحدة الصحية . 

ويظهر الشكل رقم )١-7(‏ أدناه » الخطوات الرئيسية الأربع التالية فى خطة 
انسياب تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة فى وحدة الرعاية الصحية . 


الشكل رقم )١-1(‏ : تطبيق خطة انسياب أسلوب إدارة الجودة الشاملة فى وحدة الرعاية الصحية 









وعى الإدارة أو إدراكها لأهمبة تطبيق 
إدارة الجودة الشاملة 








التخطيط الإستراتيجى لتطبيق إدارة 
الجودة الشاملة 


نطبيق الإدارة لأسلوب إدارة الجودة 





إستراتيجبة الوصول إلى النزام الموظفين ونثبيت استمراريته الفصل الثانى 

وحسب الشكل السابق تتمثل كل خطوة من الخطوات الرئيسية الأربع فيما يلى : 
- الوعى والبصيرة الإدارية بأهمية أسلوب إدارة الجودة الشاملة » والحرص الشخصى 

على الالتزام بتطبيقه . 
- التخطيط الإستراتيجى لتطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة » وإشراك الموظفين فى 
- التطبيق الإدارى لأسلوب إدارة الجودة الشاملة ؛ وذلك بتكامل الجوانب التحليلية 
والسلوكية لعناصر تطبيق هذا الأسلوب . 

- تدريب الموظفين على كيفية تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة . 

وكما أشرنا آنقا > يتطلب تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة » فى أى منظمة › 
قيادة شديدة ٠‏ وتوجيها قويًا من قمة التنظيم لتبنى هذا الأسلوب . وينيغى أن تكون 
هذه القبادة > بالطبع » مستمدة من مديرها التنفيذى > أو مديرها العام » أو من أحد 
أعضائها المنتدبين من قبل مجلس الإدارة . وفى بعض الوحدات (الصحية) > بحتمل 
أن يكون مدير الجودة :فى الوحدة ٠‏ فو الشخص الذى يظهر هذه السمة القيادية : 
ميله نحو إدارة الجودة الشاملة . ويمكن لإدارة الجودة الشاملة أن تنجح تحت إحدى 
هاتين القيادتين » لكن وضعها تحت قيادة الأخير من المرجح أن يعطيها دفعا أسرع 
لتطبيقها » وقد يضمن لها نجاحًا بصورة أفضل من سابقتها . 
كيفية الوصول إلى التزام الموظفين - الجزء الأول : 
هل نحن ١‏ بالفعل ؛ غير ملتزمين ؟ 

مع إطلاق أى مبادرة إدارية أو تنظيمية جديدة » فإنه من غير المحتمل أن تكون 
جديدة بصورة شاملة على الموظفين . وينطبق هذا النوع من المبادرات » بالتأكيد » على 
أسلوب إدارة الجودة الشاملة . وقد يتساعل بعض الموظفين » فى هذا المجال » إن 
لم يكن جميعهم » إذا كان سيقدم تطبيق هذا الأسلوب أو سيضيف شيئًا جديدًا لهم , 
أم هو فقط محاولة جديدة لإعادة تغليف أسلوب الإدارة بالأهداف ؟ فيما يتعلق بإدارة 


:ما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثاني إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمرارينه 


الجودة » فإن الموظفين غاليًا سيعتقدون » ويقولون حقًا : نحن ملتزمون سلفًا بجودة 


الرعاية والخدمة المقدمتين . وبلا شك فما يعتقدون به هو صحيح - لكن مع ذلك فإن 
الالتزام بالجودة وزيادة الالتزام بها يقتضى : 

حَوَنَادَة الهرفة عتول الجودة. 

- تطوير مهارات جديدة لمواكبة الجودة . 

- بيان مدى ملاعمة (الأخذ ب) المساهمات أو التجارب الشخصية فى الصورة 


التنظيمية لإدارة الجودة . 
وقد لا يكون كافيًا القول إن الموظفينَ ملتزمون بتحسين الجودة وقيمها الجوهرية ؛ 
اک فی أن هن المتخصصون السريريون الأول )Senior Clinicians)‏ والمديرون 
التزامهم بالجودة فى جميع أعمالهم التى يقومون بها . ويمكن عرض الدور النموذجى 
ضمن الجودة من قبل الموظفين الأول (5/6 561107) بعدة طرق » مثل عملهم » جنبًا 
إلى جنب » مع الموظفين العاملين فى الواجهة الأمامية (كالممرضات والحمالين) حتى 
يجربوا بأنفسهم العناية المباشرة بالمرضى » ويحققوا شخصيًا فى شكاواهم . 
ولضمان التزام الإدارة بدور مثالى أكبر تجاه الجودة ٠‏ ينبغى أن تبرز السلوكيات التالية : 
-١‏ وضع تصور واضح لالتزام الإدارة بالجودة (على المدى القريب ٤‏ والمتوسط 2 
والبعيد) . 
۲- ضمان وضوح أهداف الوحدة وتكاملها › ومن المهم أن يستوعب كل فرد هذه 
-٣‏ إجراء اجتماعات فعالة ومثمرة » وحفظ محاضر ' دقائق " هذه الاجتماعات . 
£ القدرة على تبادل الأفكار والآراء بصورة جيدة الا تحاول أن تفقد الرسالة خلال 
معالجة التفاصيل الفنية . 


ه- الاستثمار فى التدريب - درب للوقاية من الوقوع فى الأخطاء أو إعاقة العمل . 


إدارة الجودة الشاملة له] 


إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 


وبالنسبة ل " سيكولوجية " إدارة الجودة ٠‏ فقد فَصلّها ˆ أولى ما " ٠‏ منذ فترة 
قريبة » بوضوح تام (4/,1997!/])* » وذلك بتأكيده على حاجتنا للتركيز على 
الأفراد » وتغيير سلوكياتهم بدلاً من التركيز على التغييرات فى التقنية - فمن المعروف 
أن الأفراد يستوعبون بسهولة الأعباء التى يكلفون بها » لكن من الصعب توقع إنجازها 
حسب ما يطلب منهم . 

ولتشكيل أو تكييف المواقف التى ينتج عنها السلوك الواعى نحو الجودة ؛ فإنه من 
المهم أن يركز على المواقف الموجهة نحو عمل محدد يتعلق بالسلوك » بدلاً من التركيز 
على المواقف العامة حول الحاجة للجودة » وأهمية إرضاء العميل . من هنا » فنحن 
بحاجة إلى أن نعرف كيف ترتبط قيمنا للعمل بسلوكياتنا عند أدائه » وذلك من خلال 
رصد توقعاتنا واعتقاداتنا الخاصة حول قدراتنا على أداء العمل . 





وتذكر فلحظة واهدة هذه التتعليقات المتقطعة »غدن الكسمة - كسلوكيات- 
بالجودة » وتمثل رد فعلك عليها : 
موظف الاستقبال : لم أتلق أى تغيير ... بأن هذا هو من صلاحياتك . 

أجبرهم على القيام بعمل أى شىء . 
أى شخص : ليس من واجبى أن أعمل ذلك . 
الحمال : لا أدرى لماذا يجعلوننا نعمل هذا العمل بهذه الطريقة . 
المدير : عملى هو أن أقوم بفرز أو تصنيف الأزمات فى المستشفى . 
الممرضة : المشكلة الرئيسية فى هذا المستشفى تتمثل فى نقص التمويل اللازم » 
الطبيب : أنا بحاجة إلى مكان لسيارتى الخاصة ؛ لأنى أتلقى استدعاءات طارئة 
لا تحتمل التأخير . 


+ لم يتمكن المؤلف من الحصول على تاريخ محدد » (المترجم) . 


لها إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته 
اللروية هول الجودة : 


تشير قراءة أدبيات تطبيق المبادئ الأساسية للجودة . ومضامين قيمها الجوهرية › 
الرئيسية لفرد ما ٠‏ فى منظمة » يطبق إدارة الجودة الشاملة بنجاح . 


الشكل رقم (17-؟) : القيم الجوهرية لإدارة الجودة الشاملة 


يكرس نفسه لخدمة 
الزبائن أولاً 


يسهم فی خفض تكاليف الأعمال 
المتسمة بتدنى جودتها 





ونعرض فيما يلى تطبيقات هذه القيم الجوهرية للجودة فى المرفق الصحى حسب 
النموذج الوارد فى الشكل السابق : 
-١‏ خدمة المريض ( والعملاء الآخرين ) أولاً : 

ينبغى أن تعزز العناية الصحية ” خصوصية ˆ أو ' فردية ‏ عملائها عن طريق 
عملية تخطيط الرعاية . ومع ذلك » فإن كلاً من الموظفين والمواطنين (الجمهور) يعترفون 
بأن المقدرة على إدراك هذه الخصوصية هى تجسيدها فى القيمة الجوهرية المتمثلة فى 
شعار “خدمة المريض أولاً ' - رغم فروقات درجات تجسيدها فى المجالين السريرى 
وغير السريرى . 

وضمن هذا الإطار يمكن إثارة التساؤلات التالية : 
- هل للمريض أولوية على الموظفين فى إيقاف سيارته أمام المستشفى ؟ 
- هل لدى المريض الخيار فى تحديد موعده مع الطبيب ؟ 


إسترانيجية الوصول إلى النزام الموظفين ونثبيث اسنمراريته الفصل الثانى 
- هل يعرض على المريض تناول فنجان قهوة ؟ 
- هل للمريض الحق فى استخدام الهاتف ؟ 
- هل للمريض أن يبدى مرئياته حول العلاج المقدم له ؟ 
- تحقيق توقعات العميل وأكثر من ذلك : 

عندما يكون المتخصّص (الذى يعمل فى مجال الخدمات السريرية) مُدريًا ومتمرسًا 
فى عمله » يمكنه تعميم مشكلات الأقراد وسلوكياتهم , وبالتالى يكون قادرا على 
تصنيف هذه المشكلات وتلك السلوكيات » وترتيبها فى فئات تجعل من عمله مرتبًا 
بصورة أكبر لمقابلة توقعات عملائه بصورة كبيرة . إلا أنه مع اختلاف المهارات الفردية 
للمتخصصين فى هذا المجال . ينيغى التعميم عليهم بضرورة اكتساب مهارة البحث 
الجاد عن أنسب الطرق لمقابلة توقعات عملائهم » والعناية الفائقة بها ؛ وذلك لزيادة 
رضا العملاء حول الخدمات المقدمة لهم . 





: تأدية الخدمة بشكل صحيح من أول مرة‎ -٣ 

إذا أخذنا فى الاعتبار الطريقة التى تم بها تطوير نظام الخدمة الصحية الوطنية” 
منذ عام ۸٤۱۹م‏ - وبشكل رئيسى - على أيدى الأطباء والممرضات والمحترفين » 
نستطيع القول إن هذا النظام يمتاز بجودة عالية جدا » حتى بدون وجود مواصفات 
الخدمة الشاملة . وضمن هذا السياق ؛ فقد لا نعرف » فى حالات عديدة » ما هى 
الخدمة الصحيحة , وإذا كنا نعرف » فقد يكون لدينا إصداران أو أكثر عن ماهية 
الخدمة الصحيحة . ونحتاج » فى ضوء ذلك » أن نسعى إلى إيجاد مواصفات وحيدة 
للموافقة عليها » ووضعها قيد التطبيق أو الممارسة لأول مرة من قبل جميع المشاركين 
فى تطبيقها . 

وفى هذه المرحلة من تطور إدارة الجودة الشاملة ضمن نظام الخدمة الصحية 
الوطنية . فإن النقطة الحيوية والمثيرة للاهتمام هى : ماذا ينبغى أن يحدث عند عدم 
تقديم الخدمة بشكلها الصحيح من أول مرة ؟ والجواب هو ببساطة : ينبغى تقديم 
الخدمة المصححة بشكل صحيح فى المرة الثانية فورا . وقد يكون فى اختيار بعض 


لا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إسترانيجية الوصول إلى النزام الموظفين ونثبيت استمرارينه 
الموظفين الأكفاء فى أقرب فرصة ؛ للبحث عن أسباب فشل تقديم الخدمة بشكلها 
الصحيح من أول مرة ؛ بهدف وضعها فورا فى مسارها الصحيح - الخطوة الأولى 
نحو طريق تطبيق إدارة الجودة الشاملة . 


: خفض تكاليف الأعمال المتسمة بتدنى جودتها‎ -٤ 


قد يشعر البعض أن مصطلحى الجودة والكلفة متعارضان فى مضامين 
تطبيقاتهما اليومية » مثل الممرضة التى ترى أن الجودة تتحسن فقط عندما يتوفر 
تمويل أكثر للخدمات المقدمة . وإذا ما سانا بعضا من المختصين فى قطاع التصنيع 
عن نظرتهم لكل من الجودة والتكلفة ؛ سوف يكون ردهم الأولى مبنياً على مناقشة 
الاعتبارات المتعلقة بكيفية قياس نجاح منظمتهم › وفق تعابير المستوى الصحيح 
لتكاليف الجودة ؛ أى ما هو مقدار الموارد المبددة (أو المهدرة) من عدم القدرة على بلوغ 
الأداء الصحيح من أول مرة ؟ إن القيمة الرئيسية التى ينبغى أن نستخلصها هى 
الاستفادة المستمرة من كل جهد ممكن ؛ لتحديد وتقليل تكاليف فشل الوحدة الصحية 
فى تقديم خدمات ذات مستوى عال من الجودة . 
ه- دعم الأداء الجيد للموظفين : 

إن الوحدة الصحية الناجحة هى التى تكون قادرة على جعل موظفيها يشعرون من 
لحظة حثهم أو دفعهم على أداء العمل » أنهم مقدرون كأفراد » وكأعضاء فاعلين فى 
فرق العمل المشكلة . ولديهم دور مهم لأدائه فى الوحدة . 





لقد بنت منظمات مثل ˆ ماركس وسبنسرز 57671225 04710 Marks‏ ` نجاحها › 
بشكل جزئى » على إستراتيجيات العلاقات الإنسانية » حيث احتل موظفوها المرتبة 
الثانية » بعد عملائها الذين وضعوا على قمة أولوياتها ضمن هذه الإستراتيجيات . 

إن فعالية إدارة الجودة الشاملة › طبقاً لكل من ˆ سيدون وجاكسون Seddon and‏ 
1 - تقل » غاليًا » عند فشل الإدارة فى عدم أخذها بعين الاعتبار ٠‏ للعلاقة بين 
القيم الجوهرية للجودة » والسلوك الثقافى › والإنتاجية . فالتغيير الثقافى بين الموظفين 
لا يحدث بين يوم وليلة ؛ فهو يستند أولاً إلى درجة التزام الموظفين الأول (Senior Staff)‏ 


إدارة الجودة الشاملة ES‏ 


إسترانبجية الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمراريته الفصل الثانى 
بتطبيق اسلوب HNN‏ او ت es‏ ممل اا تومي الي لم 
يكفل زيادة الإنتاجية nd‏ الال 





إن تأثير تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة سوا SE‏ ايه 
مجتمعية »هدفه ضمان تبتى الموظفين الأول . فيه أو فيها. لعقلية وقائية 


"Preventive Mentality‏ بو عو و ء الصحيع العمل من المرة 


اشم (آوکلاتد نهم - (Oakland‏ قياقد لكاتو التى ينبغى أن 
EET FETE‏ 
تقديرك لقيمة هذه التكاليف » قليلة كانت أم صغيرة » كنسبة مئوية من ميزانية الدخل ؟ 

- هل تعطى إدارة الجودة ووضع المقايسيس أولوية كبيرة ؟ 
رسن لضا للجودة ؟ وهل تحتفظ بمعلومات مو 35 رقل یا سئانينات 
- هل الموظفون متمكنون بشكل جيد لكيفية مواجهة المشكلات وإيجاد حلول مناسبة لها ؟ 
- هل الموظفون مدربون بشكل جيد لأداء ء العمل بشكله الصحيح من المرة الأولى ؟ 

ونستطيع أن نستخلص ؛ فى ضوء ما سبق » أن مفهوم أسلوب إدارة الجودة 
الشاملة » يهتم بتغيير مواقف ومهارات الموظفين ؛ كى تصبح ثقافة الرعاية الصحية أحد 
العناصر التى تقى من الفشل فى تطبيق هذا الأسلوب بشكله الصحيح من المرة الأولى . 
تخطيط الإ ستر ا تسجية : 

يجب أن تكون إستراتيجية إدارة الجودة الشاملة فى آى وحدة رغاية صحية 
متكيفة (أو تمت معالجتها) مع الخصائص والثقافة الخاصة السائدة فيها . ويرغم ذلك » 


لزنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته 





هناك ٠‏ ومن واقع الخبرة المكتسبة » بضعة مكونات رئيسية ينبغى أن توجد فى تطوير 
الراك سية > السلا ا الموة حوفر ى العمل اة اقا 
والسلوكيات التى ينبغى اتباعها لمدة تترجح من سنة إلى ثلاث سنوات » وذلك قبل 
تنقيحها ومراجعتها مرة أخرى . ومن أهم المكونات الرئيسية التى تتضمنها 
التو اتيوية ما لل 
-١‏ مقدمة للجودة » وتحسين الجودة - وضع تصور عام أو نظرة عامة . 
؟- الخطوط العريضة لإدارة الجودة الشاملة : 

- ثقافة الجودة والرؤى حول أهمية تطبيق ادارة الجودة الشاملة . 

- التزام الإدارة والمتخصصين السريرين بالجودة . 

- فرق العمل ومنح أو تفويض الصلاحيات اللازمة . 

- نظم تحسين الجودة » وأدواتها » وتقنياتها . 

- توجيه المرضى وعملاء الوحدة الصحية . 
'- صلة إدارة الجودة الشاملة بالعمليات الإدارية الأخرى : 

- صلتها بالمؤشرات الإدارية . 

-[قراجية اة 

وق الال 

- التعاقد . 

- ميثاق حقوق المرضى . 
#- وصف مفصل للمكونات الرئيسية لإدارة الجودة الشاملة : 


- إستراتيجية الاتصالات (تبادل الأفكار والآراء) . 


إدارة الجودة الشاملة lu‏ 


إستراتبجبة الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 
- الاتصالات بين المرضى والموظفين . 
- وضع المقاييس » ومراقبة الأعمال » ومراجعتها . 
اق اموچ 





- استخدام المعلومات . 
- تحسين أسلوب أداء فرق العمل » وتفويض أو منح الصلاحيات لفرق متابعة 
الجودة . 
- التدريب على الجودة . 
ه- مسؤوليات التطبيق : 
- جميع الموظفين . 
- الأشخاص الرئيسيون . 
- دور المجموعة أو اللجنة التنفيذية الموجهة لأعمال إدارة الجودة الشاملة . 
- دور أعضاء الهيئتين الطبية والتمريضية . 
"- تطبيق البرنامج : 
- خلال الفترة الممتدة من ستة شهور إلى اثنى عشر شهرا . 
- الأهداف التفصيلية / المسؤوليات / البرنامج الزمنى . 


Kkkkkxk 


لتنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إسترانبجبة الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمراريته 
أولوية خدمات الرعاية فى فال أيلسبرى 
نحو جودة شاملة - إستراتيجية عمل للتطبيق 


: مقدمة‎ -١ 


تزع وهو كال اق اک وناك م ی ی حال بن اتی 
ان سات الس ية :و اال م امات الطظلية ور التافزل الطريس درخ 
ا اة ارما ات لدان فيتس وباك العريضة الؤاردة 
فى ملخص مجلس أمناء هذه الوحدة لتطبيقات الجودة فيها (إبريل ١15م)‏ اتستمن 
الوحدة فى طبية الاحتياجات الصحية المحلية والتثقيفية + الحالية منها وا استقبلية : 
ةت اتاخ فا كان : ووو سم رة الک فيها من 
شال تطبيق إستراتيجيّة عمل “ته جوبة شاملة" .. 
؟ - الجودة الشامطة : 


إن المبدأين اللذين نسترشد بهما فى موضوع الجودة الشاملة هما : تمنياتنا 
بتقديم أفضل خدمة ممكنة لزبائننا فى كل الأوقات » ودعم وتعزيز الاحتراف المهنى 
قا 
إن هذا الالتزام بالمستوى العالى للخدمات فى وحدة "فال أيلسبرى” الصحية 
يقتضى أن تدار وتقدم جميع جوانب الخدمة بأفضل مستوى ممكن . وينبغى عليهم 
مقابلة احتياجات مجتمع منطقة الخدمة . وينبقى أن تؤدى الجهود المقدمة باستمرار 
من قيل الموظفين الغاملين فى كلا الخدمات السريرية وغير السريرية إلى اتكسنين هذة 
ال نك يماك كه اوو ا 
- وجود التزام إدارى » وقيادة قاعلة ؛ لتحسين جودة السلوك العام أو البيئة الثقافية 
للوحدة الصحية » وإشراك الموظفين والمرضى والمهتمين الآخرين فى عملية تحسين 
الجودة . 


إدارة الجودة الشاملة Ka‏ 


إسترانيجبة الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت اسنمراريته الفصل الثانى 

د وضع أو كتين نظم لتحسين ا (مثل : وضع او ورات والتدقيق و 
الرئيسية للرعاية والغدمة المقدمة من قبل جميع فرق العمل اة فى الوحدة 
الصحية وسائر أقسامها . 

- تسهيل فاعلية فرق العمل فى الوحدة » والتعاون بين أفرادها › وتقدير الموظفين 

- ضمان جودة الخدمات المقدمة والارتقاء بمستوباتها 2 بما يفى بمقابلة توقعات 
اتشاركيق واي القن السهى عبن العتلية التعاقدرة بين الومدء السهية 
وبينهم . 

؟- عناصر الا ستر ا تيجية : 





تشمل استراتيجية الجودة الشاملة للوحدة الصحية العناصر التالية : 
- إستراتيجية الإدارة - تتضمن ما يلى : 
- تشكيل لجنة تنفيذية من قبل مجلس إدارة الوحدة الصحية لاتخاذ القرارات التى 
تضمن سرعة وفعالية تطوير وتنسيق مبادرات الجودة . 
- أن يكون هناك تبادل للأفكار والآراء بين العاملين فى جميع الوحدة الصحية حول 
ميادرات الجودة وييان مدى ام في . ويعد تأليف فرق التحسين وتدريب 
المنسقين (أو مسهلى الأعمال) أساسا مهما لذلك . وقد يكون من المفيد الاستعانة 
بمرشد (استشارى) خارجى لتسهيل وضع إستراتيجية الإدارة فى مراحلها الأولية . 
- إستراتيجية الاتصال أو التواصل بين المريض وموظفى الوحدة الصحية » تشتمل 
على ما يلى : 
= ستقوم الوحدة الصحية برضت خطة تفصيلية وواضحة لتبادل الأفكار والآراء مع 


الأفراد الذين تعمل على خدمتهم (المرضى » والمهتمين » والممارسين العامين) . 
وسوق تحدد هذه الخطة احتياجاتهم حول خدمات الرعاية الصحية المقدمة . 


لنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمراريته 

وكذلك رضاءهم عنها ٠‏ بما يتوافق مع ميثاق حقوق المرضى . كما ستأخذ الخطة 

بعين الاعتبار » أيضا » مقايلة احتياجات العملاء الداخليين للوحدة الصحية » أى 

مجموعة الموظفين السريريين والموظفين الإداريين العاملين فى الوحدة الصحية . 
- وضع مقاييس للجودة ء والقيام بأعمال المتابعة المستمرة والمراجعة الطبية : 

سوف تتضمن نظم الحفاظ على تحسين الجودة ما يلى : 

- وضع مقاييس للجودة قابلة للقياس وموافق عليها . 

- المتابعة المستمرة للأداء ؛ وذلك للتأكد من الامتثال للمقاييس الموضوعة . 

- المراجعة الطبية والتمريضية ؛ وكذا مراجعة النظراء لإجراءات التشخيص 

والعلاج » يما فى ذلك متابعة النتائج الإيجابية والسلبية للرعاية والخدمات 
المقدمة . 

-إتظيدق اتات محددة مستيقا للجوية + 
- تكاليف الجودة وييان الموارد المبددة (أو المهدرة) : 

إن تحديد التكاليف الخفية المستمرة التى تشير إلى مستوى متدن للجودة أينما 
وجدت يعد أمرًا فى غاية الأهمية . ويمكن مواجهة ذلك إما بزيادة إدراك الموظفين حول 
هذه التكاليف . وحفزهم إلى العمل للتقليل منها . من خلال اللجوء إلى طرائق تقييم 
أفضل لأدائهم » واتباع سلسلة من الإجراءات لتجنب هذه التكاليف » وإما بتخصيص 
- معلومات الإستراتيجية والقياس : 

من ضمن عناصر إستراتيجية الجودة أن يتم التأكد من جمع البيانات الملائمة ذات 
الصلة بالجودة ‏ وتحليلها . وإخراجها كمعلومات إدارية ؛ بهدف أن يكون جميع 


إدارة الجودة الشاملة KS‏ 


إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين ونثبيت استمراربته الفصل الثانى 


الموظفين على دراية تامة باتجافات مؤشرات الجودة فى الوحدة الصحية » وتقدم 
مسكؤياتها : 
- الارتقاء بأعمال الفرد وفرق العمل : 

إن الموظفين سواء العاملين منهم بشكل فردى (كالعاملين فى مجال الرعاية 
التمريضية) . أو بصورة جماعية كأعضاء الفرق ذوى التخصصات المتعددة 
(كالمعالجين والمتخصصين السريريين) » يجب أن يكونوا موضع تقدير واحترام ودعم 
مديريهم وزملائهم فى العمل ؛ حيث إن تعزيز التقييم الإيجابى الخاص بكل منهم » 
والسعى نحو تنمية قدراتهم الشخصية عن طريق التدريب الصحيح » فى ضوء توفير 
الإمكانات المناسبة لذلك , إضافة إلى دعم الوحدة لبرنامج للأبحاث والتطوير ؛ بهدف 
الوصول إلى أنسب الوسائل للارتقاء بأعمال الموظفين . يعد عنصرا أساسيا فى 
EEE‏ سو ليق سو الضلوقن المننة السسية: 


- تسويق الخدمة وزيادة الموارد : 


مع التزايد المطرد لإدارة الخدمات بشكل جيد » والرقى بمستوى جودتها » فإن 
الإطزة الصهية سوق تست قائرة على قد امزائيا التسويقية .وتمكينها اجان 
من خان ساك :و نكل أضاقى من له رين القريبين . إن امراك عت انه 
موف يسل الوجنغ الصهية القيام بقممال التظوراتة المرغوب إبفالها کن القيْمات 
السريرية . وهذه الأعمال قد تم تلخيصها فى الشكل رقم (۳-۲) . 
؛- المسؤوليات المنوطة بالطاقم الإدارى لتطبيج إستراتيجية الجودة : 

إن مدير عام الوحدة الصحية » ومجلس إدارتها » وبشكل خاص مدير وحدة 
التمريض فيها » هم الذين يناط بهم » عادة » مسؤولية تطبيق إستراتيجية الجودة ؛ فهم 
الذين يدعمون جميع المديرين والمتخصصين السريريين لتنفيذ نشاطات أو فعاليات 
الجودة فى الخدمات التى يرتبطون بها . وكما هو موضح فى الشكل رقم ٠ )٤-۲(‏ فإن 
تجاح الاتتقال ثحو الجودة الشاملة ٠‏ يعتمد على حماس ومشاركة جميع الموظفين 
العَالق فى اوعد الس 


إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إسنرانبجبة الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيث استمرارينه 


ه- ببسرنامج قصير الأجل لتطبيق إستراتمجية الجودة * : 





. الانتهاء من وضع إستراتيجية الجودة‎ -١ 

. تطوير إستراتيجية للاتصالات‎ -٣ 

-٣‏ مناقشة الإستراتيجية مع جميع الموظفين عن طريق مجموعات إدارة 
الخدمات المختلفة . يتبعها محاضرات تدريبية على أساس فصلى 
(أى كل أربعة أشهر) لتعزيز المبادئ الرئيسية للإستراتيجية 
وللتنمية المستمرة لمهارات الموظفين . 

» تشكيل فرق تحسين الجودة لجميع خدمات الوحدة الصحية‎ -٤ 
: واختيار أو ترشيح من يقوم بتسهيل أعمال هذه الفرق فى كل من‎ 
. خدمات الإعاقات العقلية‎ 5 


ب ختامات اللوارية والحوأدك: 
جد تومل انارق اتی 
د. خدمات صحة ١‏ لمجتمع 5 


ه. خدمات الضحة العظية لبالقين . 
و. خدمات علاج الآلام المزمنة . 

ه- تقديم تدريب لمن سيعهد إليهم بتسهيل أعمال الفرق . 

1- العمل على وضع مقاييس شاملة للجودة ومتابعة الإستراتيجية . 

۷ تطوير إستراتيجية تكاليف الجودة . 

۸- إعداد عرض لتمويل الجودة من ميزانية الوحدة الصحية . 

6- التاكد من الانتهاء من تشكيل حلقات الجودة فى جميع مجموعات 
الرغانة لو العتائة . 

2٠‏ مراجعة مبادرات الجودة الموجودة.. 

-١١‏ توضيح تفصيلى لبرنامج تحسين الجودة الذى سيتم تنفيذه خلال 
السنوات الثلاث المقبلة فى جميع مجموعات الرعاية (أو العناية) 
ووظائق وأعمال الى 5 الضمية :. 

. إجراء مراجعة لإستراتيجية الجودة الشاملة للسنة الأولى‎ -١ 





: ٭ المصدر‎ 
John Sabugueiro & Hugh Koch, Manor House, Bierton Road, Aylesbury, July, 1991. 


إدارة الجودة الشاملة Ka‏ 


إستراتيجبة الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمراريته الفصل الثانى 
الشكل رقم (1-؟) : أولوية خدمات الرعاية فى فال إيلسبرى 


ثقافة تحسين الجودة : 
إشراك الموظفين والمرضى والمهتمين 
الأخرين بالجودة 













الخدمة الخدمة : ا تریب 

كي - مرئة م الزبائن تصن يشو افافيى والبحوث 

ذات كفاءة - 5 E‏ ا ف 2 قد 
- ممكن الحصول عليها . - شاملة بشؤونهم والتدفيؤ 


- بها تخصصات متعددة . - مشاركة , 
- سريعة الاستجابة لاحتباجات الزبائن ٠‏ - يتم فيها تخويل للصلاحيات . 





الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمرارينه 
وهدة خدمات السلطة الصحية المركزية ' بغرب فلامور فان ` 
إستراتبجية إدار ة الجودة الشاملة لتطبيقها خلال الفشرة ؟1945/149م 





: مقدمة‎ - ١ 
التزمت هذه الوحدة الصحية بتوفير أعلى المقاييس الممكنة للرعاية والخدمة‎ 
الَقسَدَين يها فى سود حواوردها التاهة .. وعد تطييى هذه الوجدة مت ر اتيج‎ 
"إدارة الجودة الشاملة" المفتاح الرئيسى لتحقيق رؤية ما التزمت به . كما جاء هذا‎ 
الالتزام متسقًا مع توجهات أوراق سبق أن أعدتها الوحدة فى هذا الشأن , وكل من‎ 
توجيهات إدارة المنطقة ومديرية الشئون الصحية المشرفة عليها . وسوف يُكمل تطبيق‎ 

بشكل نموذجى ٠‏ اسائر المرضى من خلال مهارات المحترفين من موظفى الوحدة . 
وبالطبع » فإن مفهوم جودة الرعاية » ليس على أى حال » مفهومًا جديدًا على 
الوحدة الصحية » لكن ربما الشىء الجديد فيه هو أن تطبيق إستراتيجية الجودة فى 
الوحدة سوف يضفى عليه اهتماما أفضل بتحسين مستويات الجودة فيها » وذلك من 
خلال التنسيق الفعال ‏ والريط المحكم بين مختلف أعمالها . 
؟ - نحو جودة شاملة للر عاية والخدمة فى ' صرب فلامورغان ‏ : 
سوف تعمل وحدة ‏ غرب غلامورغان ' الصحية من خلال تطبيقها لإستراتيجية 
"إدارة الجودة الشاملة" على تحقيق الأهداف التالية (الشكل رقم ۲-ه) : 
- مقابلة احتياجات وتوقعات المرضى الموافق عليها فى " غرب غلامورغان " . 
- تأمين موظفين أكُفاء يتصفون بمعنويات مرتفعة » ومواقف إيجابية » ومهارات نوعية 
عالية » إضافة إلى الإبقاء على المتميزين العاملين منهم . 


إدارة الجودة الشاملة u‏ 


إستراتبجية الوصول إلى النزام الموظفين ونثبيت اسنمرارينه الفصل الثانى 


وسموف يكسم تحافيق الأهداف المثنار إليهنا سابقًا من خلال تطبيق هذه 
الإستراتيجية فى الوحدة الصحية بالآتى : 


- تعميم ثقافة تحسين الجودة فى الوحدة الصحية - وذلك من خلال إشراك جميع 
الموظفين فى فعاليات الجودة (وكذلك المرضى متى كان ذلك ملائمًا) - والسعى نحو 
الحصول على التزام الإداريين والمتخصصين بتحسين الجودة على جميع مستوياتهم 
التنظيمية . 


- إنشاء نظم لتحسين الجودة (على سبيل المثال : وضع مقاييس للجودة » والقيام 
بإجراء مراجعة لتدابير التشخيص والعلاج وتكاليف الجودة) لمتابعة ومراجعة مختلف 
جوانب الرعاية والخدمة الرئيسية المتغيرة » وتلك التى تثور حولها المشكلات بصفة 
متكررة » بما فى ذلك المبادئ الخاصة بميثاق حقوق المرضى . 

- منح صلاحيات للموظفين لتسهيل فعالية أعمال الفرق » والتنسيق الفعال بين مختلف 
أقسام الوحدة الصحية التى يعملون فيها » وتقوية روابط العمل بينهم » وتقدير 
المتميزين منهم . إضافة إلى تدريبهم المستمر بهدف تطوير قدراتهم ومهاراتهم ذات 
الصلة بأعمالهم . 

- ضمان أن يكون مستوى الخدمات المقدمة مقابلاً ٠‏ إن لم يزد » للمقاييس المرسومة 
من قبل الوحدة الصحية وعملائها (المشترين لخدماتها) فى ضوء العملية التعاقدية 
المتفق عليها من قبل هذين الطرفين . 


لا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إسترانيجية الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمراريته 


الشكل رقم (؟0-1) : أسلوب أو مدخل «إدارة الجودة الشاملة» 





ثقافة تحسين الجودة : 
- إشراك الموظفين والمرضى والمهتمين 
الآخرين بالجودة . 
- التزام الإدارة بالجودة . 





؟ - مناصر ا ستر ا تيجية : 

تمل اسز اة الموذة الكتاملة الوهدة السحية العثاسر_الاتنة : 
- إستراتيجية الإدارة : 

سوف يستمر فريق الوحدة الإدارى فى العمل على تطوير وتنسيق مبادرات الجودة 
فى جميع الأقسام السريرية وغير السريرية تحت إشراف المجموعة التوجيهية لأعمال الجودة . 

وسوف يعمل الفريق المذكور - من خلال اتباعه لمدخل (أو أسلوب) دقيق وواضح 
للتخطيط للجودة - على التأكد من أن سائر أقسام الوحدة الصحية ‏ وكل خدمة فيها » 
تعمل على تطوير خطتها الخاصة للمؤشرات الرئيسية للجودة ٠‏ ووضع مقاييس قايلة 
(1-5) سوف تضمن هذه العملية تعزيز القيم الرئيسية للجودة ضمن كل قسم من 
أقسام الوحدة الصحية : 


إدارة الجودة الشاملة KE‏ 


إسترانيجبة الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمراربته الفصل الثانى 
الشكل رقم (؟1-1) : القيم الجوهرية لإدارة الجودة الشاملة 


تكريس مبدأ خدمة الزيائن/ أو المريض أولاً 
استباق تتقيذ رغبات العميل / مقابلة توقعات العميل / 
المريض وتلمس توقعاته المريض وإيلاؤها العناية الفائقة 
أداء الخدمة بشكلها الصحيح الإسهام فى خفض تكاليف دعم الأداء 
من أول مرة الأعمال المتسمة بتدنى جودتها الجيد الموظفين 


وسوف تخدم المعلومات المشار إليها فى الشكل السابق » إضافة إلى وشيقة العقد 
الليجودة ألا حول طبيئة هده المطلوبات ؛ كقاغدة فا0 لدا رة العقد نمق كل سن : 
المشترى » وفريق الوحدة الصحية > وخدماتها . ومن هنا > سوف يتيح وجود مثل هذه 
القاعدة حق استعمالها بشكل ودى فى الوحدات الأخرى ٠‏ 
- تثبيت مقاييس عالية الجودة لكل خدمة والحفاظ عليها : 

إن عملا معتبرا بل ومهما » قد تم للأقسام الإدارية والفنية فى وحدة " غرب 
مقاييس لجودة خدماتها » وأطر لأعمال مراجعة إجراءات التشخيص والعلاج » ونتائج 
خدماتها المقدمة . 

ومن أجل الحفاظ على التحسين المستمر لجودة خدماتها المقدمة تمت مراعاة عدد 
- وضع مقابيس شاملة للجودة يُوافق عليها » وتكون قابلة القياس » وتغطى فى الوقت 
- مراقبة أداء العمل للتأكد من الامتثال لمقاييس الجودة الموضوعة . 
- مراجعة النتائج الإيجابية والسلبية للرعاية المقدمة » وذلك من خلال سلسلة من 


لا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتبجبة الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت اسنمرارينه 
- تحسين الجودة والحد من هدر الموارد : 

إن تحديد التكاليف الخفية المستمرة للأعمال التى تتصف بتدن فى مستوى جودتها 
(قستور قى آداء اسل «وعدر فى اسكقراء شخ اى داج اذام رة ةة : 
وإضاعة الوقت) والسعى نحو خفضها أينما وجدت , وتكريس الوقت والجهد للوقاية أو 
الحد من المشكلات التشغيلية » يعد أمرا فى غاية الأهمية . ويتأتى ذلك » بزيادة إدراك 
ووعى الموظفين حول هذه التكاليف » وتشجيع مبادراتهم لتحسين الخدمات المقدمة 
للمرضى » والعمل على تقليل تكاليفها دون إخلال بمستوى جودتها » وإعادة استثمار 
أو توظيف المدخرات المحققة » فى أعمال ذات صلة بالارتقاء بمستويات الجودة » وتقدير 
ومكافأة الموظفين المبدعين والمتميزين فى أعمالهم . 
- الاتصال بالمرضى وموظفى الوحدة الصحية . 

تنوى الوحدة الصحية تعزيز وتطوير طرق أخرى للاتصال بالأفراد التى تعمل على 
خدمتهم » أى المرضى , والمهتمين من أعضاء هيئات الرعاية الطبية المساعدة , 
والممارسين العامين . إضافة إلى تحديد درجة رضائهم عن خدمات الرعاية الصحية 
المقدمة من قبلها ‏ وذلك بالتوافق مع ميثاق (دستور) حقوق المريض الذى تم رسم 
خطوطه العريضة مؤخرا (فى شهر تموز/يوليو )۱۹۹١‏ فى مجلس النواب "البرلمانٌ 
(١۹۹م‏ ,لاال ,811150) . كما ستأخذ الوحدة بعين الاعتبار » أيضا مقابلة ما 
أمكن من احتياجات العملاء الداخليين للوحدة الصحية ؛ أى مجموعة الموظفين 
السريريين والموظفين الإداريين العاملين فى الوحدة الصحية . 


- منح صلاحيات مناسبة للموظفين : 


إن متابعة إعلام الموظفين بشكل جيد عما سبق الإشارة إليه فى الفقرة السابقة , 
يستلزم أن يشعر الموظفون بأن لديهم صلاحيات مناسبة تمكنهم من ممارسة 
مسؤولياتهم كاملة لحل المشكلات التى يواجهونها » واتخاذ الإجراءات العملية ذات 
الصلة بتحسينات الخدمة . ومن أهم المقومات والدعائم الرئيسية التى سيتم تعزيزها 
وتطويرها ضمن سياق إستراتيجية الجودة لهذه الوحدة لجهة منح الموظفين 
الصلاحيات المناسبة بهدف ممارسة مسؤولياتهم والارتقاء بها ما يلى : 





إدارة الجودة الشاملة 


إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين ونثبيت استمرارينه الفصل الثانى 
- التركيز على الموظفين عند اتخاذ القرارات » وذلك بالاعتماد على خبراتهم الخاصة 
- مساندة الإدارة العليا لمنح الموظفين الصلاحيات المناسبة التى تمكنهم من أداء 
مسؤولياتهم بكل كفاءة واقتدار . 
- دعم عمل فريق (أو فرق) تحسين الجودة المشكل أو المؤلف من الأعضاء ذوى 
التخصصات المتعددة . 
والتطوير بهدف الوصول إلى أنسب الوسائل للارتقاء بجودة الخدمات المقدمة (بما 
فيها برامج رعاية العميل / المريض) , وبما يكفل أيضًا تحقيق فوائد للموظفين من 
خلال رفع معنوياتهم وزيادة ثقتهم بأنفسهم . 
وتأسيسًا على ما تقدم ذكره فى العناصر الرئيسية لإستراتيجية الجودة . وفى 
ضوء القيم الجوهرية لإدارة الجودة الشاملة الموضحة فى الشكل رقم (1-5) ؛ سوف 
تزيد قدرة الوحدة على إدراك ومتابعة ودعم الجودة العالية للخدمات المقدمة » وسوف 
تصبح قادرة على تقدير قدراتها التسويقية بشكل أفضل » وتمكينها بالتالى من جذب 
عائد » أو دخل إضافى من المشترين القريبين لخدماتها. إن إدراك هذه الإمكانية سوف 
الخدمات السريرية . 


؛- المسؤوليات المنوطة بالطاقم الإدارى لتطبيق إستراتيجية الجودة : 

يعتمد نجاح دفع أسلوب * الجودة الشاملة للخدمات * إلى الأمام » على إشراك 
جميع موظفى الوحدة الصحية ودعمهم ؛ لتطبيق إستراتيجية الجودة فيها على الوجه 
الطلوي.. فسوف تتونى إِدَآرتها العامة «توقريقها الإذارى مسؤولية ظيادة وتوجَية 
قجاليات تلبق هذه الات زاتتمنة عاف إلى تققيم الدهر اللاو لتسيم المتقسصين 
السريريين والمديرين لتحديد نشاطات الجودة الحالية والمستقيلية للخدمات 
المرتبطين بها . 


ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثاتى إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمرارينه 


ه- ببرنامج قصير الأجل لتطببق إستراتسجية الجودة (۱۹۹۲ - ١۱۹۹م)‏ : 
تم تحديد الخطوط العريضة لتطبيق إستراتيجية إدارة الجودة الشاملة على النحو الآتى : 


. تشكيل المجموعة التوجيهية لإدارة الجودة الشاملة للوحدة الصحية‎ -١ 
والمؤلفة من المديرين الأول أو كبار المديرين والتخصصين‎ 
السريريين ؛ وذلك للنظر فى عملية (أى فعاليات وإجرامات) إدارة‎ 
ومشابغة وضراقية نتائن الأغمال‎ ٠ المودة الشاملة فى الؤهَدة‎ 
والعدياك اق چ‎ 


”- فى هذه المرحلة ؛ يبلغ عدد من تم تدريبهم من المديرين على مفهوم 
إدارة الجودة الشاملة ومبادئها )٠١١(‏ مدير . 


7"- فى هذه الفترة . يكون كل مدير قد حدد أو سمى الفرد الذى 
سيشارك من قسمه فى فرق تحسين الجودة » والذى سوف يوجه 
للمشاركة فى دورة أو برنامج تدريبى حول > بناء الفريق ' . 


:- فى هذه المدة . يقوم كل فريق من فرق تحسين الجودة بتقديم 
مجموعته الأولى من الأهداف المباشرة إلى المجموعة التوجيهية 
لإدارة الجودة الشاملة ؛ للموافقة عليها . وتضمينها عند ملاستها 
قى عملية تخطيط العمل . 


ه- تقوم المجموعة التوجيهية لإدارة الجودة الشاملة فى هذه الفترة 
بمتابعة تقدم فرق تحسين الجودة ؛ وتقديم الإرشاد والدعم 
الاين لأعمال هذه الفرق عتذما يكون ذاك صروريًا ؟ بهذف 
تمكينهم من مقابلة الأهداف المباشرة المرسومة فى خطة العمل . 


-٦‏ مراجعة المرحلة الأولى لعملية إدارة الجودة الشاملة فى الوحدة 
الصحية » ويدء المرحلة الثانية من عملية وضع الأهداف المباشرة 
لإستراتيجية تطبيق إدارة الجودة الشاملة . 






إدارة الجودة الشاملة 


فبراي ر/شباط ۱۹۹۲م 


إبريل / نیسان ۱۹۹۲م 


سبتمير /أيلول ۱۹۹۲م 


دىسمىر / كانون الأول 17م 


سيتمير /أيلول ۲م 





إسترانيجية الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمراريته المسل الثانن 
-١‏ الفواند المحققة من أسلوب إدارة الجودة الشامطة : 

جدير بالذكر » أن الإدراك التام لفوائد هذا الأسلوب » بالنسبة للوحدة الصحية › 
وموظفيها من المتخصصين السريريين وغير السريريين » يجب أن يربط يوضوح 
مختلف العناصر التى تمت مناقشتها آنفا » مع نشاطات العمل الخاصة بالموظفين . 
وضمن هذا السياق ثمة حماس والتزام معتبران من قبل جميع العاملين فى الوحدة › 
للاستمرار فى تقديم خدمات عالية الجودة » والسعى نحو تحسينها بصفة مستمرة . 
وسوف تخدم إستراتيجية الجودة التى أشرنا إلى عناصرها وخطة تطبيقها . بمجرد 
تعميمها على موظفى الوحدة . كأساس أو منطلق لنشاطات الجودة فيها فى السنة 
المقبلة (انظر الشكل رقم 5-ل) . 





عد عإد عإد ع 


مصدر حالة وحدة " غرب غلامورغان ' الصحية : 


Butcher -‏ ل P‏ 81 .147 » مدير عام وحدة ' غرب غلامورغان ‏ الصحية 
- الفريق الإدارى للوحدة ٠.‏ 
Hugh Koch -‏ .ا » مستشار إدارى فى إدارة الجودة 


- مايو / أيار ۱۹۹۲م . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراربته 
الشكل رقم (۷-۲) : تطبيق الجودة الشاملة 
- تطوير الإستراتيجية . 


- تحديد قيم وأضحة ويينة للجودة . 

















توسيع مساحة الالتزام 


- الاتصال يجميع الموظفين وإشراكهم قى بإستراتيجية الجودة 
مناقشة إستراتيجية الجودة وتيادل الرأى یا یی ی 
والمشورة حولها . 


- وضع قضايا الجودة على جميع جداول 
أعمال الإدارة . 

- دور المجموعة التوجيهية للجودة . 

- دور مجموعات تطبيق الجودة قى كل 
خدمة من خدعات الوحدة الصحية . 

- التقرير عن أعمال تنسيق جهود تطبيق 
الجودة وعملية مراجعة هذه الجهود . 


- وضع مؤشرات الجودة 
والمقابيس المرتبطة بها على 
مستوى كل عن الوحدة 



























































والتخصص / الخدمة ء 1 
- وضع خطة عملية عن كل - تحليل العملية الرئيسية لفياس الجودة 
خدمة + (بما فيه تدريب المريض على الاشتراك 
المراجعة الإيجابية والسلبية قى > 
- المراجعه الإيجابية والسلبيا & كوو . 
للنتائج الحرجة . - مراجعة تكاليف الجودة . 
- المراجعة حسب التخصص ٠‏ المراجعة السريرية مواصفات العا أ“ مراجعة وضع المقياس ٠‏ 
> واج من فلو فرق ب والتنظيمية الصحية والامتثال بي أ“ إدارة مواصقات الخدمة على جميع 
0 نويات ١‏ ة رخدماتها . 
- المراجعة التنظيمية . مستتو : الرحدة وخدماتها 
- وضع المقياس . 
- أعمال مجموعات مؤشرات - المتابعة الفعالة , 
الجودة . - التقرير عن مدى الامتثال المقابيس 
3 التدريب على المهارات والأساليب الموضوعة واتخاذ الإجراءات اتحسي 
الرئيسية ذات الصلة بتظم الجودة الت 8 
تحسين الجودة . : الصحبحه 
- التقرير عن الإنجازات - استراتيجية منح الصلاحيات . 
والتجاحات ‏ - التدريب والتعليم فى مجال الجودة . 
- اللجوء إلى تقييم أعمال الموظفين 
- تحديد العملاء وامورفي 
a NES‏ وتطوير قدراتهم ومهاراتهم فى مجال 
- المراجعة وتحسين الترايط 2 العمل . 
العقدى نين الزْياقن - فعالية الترايط (علاقات مقابلة متطلبات الريض - تعزيز الابتكار والإبدا ع عند الموظفين . 
1 العمل) الداخلى مع كل (والمتطلبات الخارجية | - الإجوء إلى مجموعات أو فرق تحسين 
- مزاج ترج دارع من العميل والمورد الأخرى للعميل) الجودة 
الجودة - جوده . 1 . 
- التاكد من المشاركة التامة - استتباط وإظهار أعمال التغذية المرتدة 
لجميع الموظقين فى أعمال من فاريضى. 
الجودة وكذا التزام الإدارة يها - مراجعة الشكلوى ودراستها واتخاذ 
- تقيبم القوائد . : 






القرارات المناسية بشاتها 
- إشراك المرضى والممارسين العامين فى 
عمليات مراجعة الجودة . 






- تحديد الصعويات الحالية . 

- عقد برامج تدرسية مستمزة 
وتجرية إعادة إطلاق أساليب 
الجودة ومبادراتها . 


الإبقاء على زخم إدارة 
الجودة الشاملة 





إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 


إسترانيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 
من المسؤول عن تطوير ال ستراتيجية ؟ 

إذا كانت الوحدة المعنية بتقديم الخدمة الصحية قد ألزْمت موظفيها بالامتثال 
لعملية الجودة ؛ عندئذ ينبغى على مجلس إدارتها العليا الالتزام بهذه العملية بشكل 
أكثر أو أشد صرامة من الموظفين أنفسهم . فحسب كتابات ديمنج (180©71118) * 
تَصنّع الجودة فى غرفة مجلس الإدارة ". من هنا ٠‏ ينبغى أن يقوم أحد أعضاء مجلس 
الإدارة » أو أحد الأعضاء التنفيذيين الأول (5 160101116 3671107) بشرح المقصود من 
عملية الجودة فى الوحدة الصحية » ويخاصة لغرض النهوض بفعاليتها وكفاعها 
التنظيمية » والارتقاء بقدرات ومهارات جميع الموظفين العاملين بها » وذلك على ضوء 
إستراتيجية الجودة المرسومة لها . 

من ناحية أخرى ٠‏ تُعدَ إدارة الوحدة الصحية الجهة المسؤولة عن نجاح أو فشل 
إستراتيجية الجودة فيها » لجملة من الأسباب ٠‏ من أهمها : أن مسؤولية الاتصالات » 
والقيادة » ووضع عملية الجودة فى موضعها الصحيح ؛ من خلال إستراتيجية الجودة 
الموضوعة للوحدة - تقع على عاتقها أو مسؤوليتها فى الدرجة الأولى . كما أنها هى 
التى تكون مسؤولة فى النهاية عن النتائج النهائية لأعمال الجودة فى الوحدة الصحية . 
وكما هو الحال فى العديد من الصناعات والخدمات فى القطاعين العام والأهلى » 
ينبغى أن يُظهرٌَ أو يوضح مجلس إدارة وحدة تقديم خدمات الرعاية الصحية طريقة 
سعيه أو الأسلوب الذى سيتبعه نحو التميز . انظر الشكل رقم (۸-۲) . 

شمان مشناركة كل من أمضساء مجلس إدازة الوعدة المصعمينة .وإدازتهنا 
التنفيذية » وموظفى صفها الأول » فى تطوير إستراتيجية الجودة للوحدة الصحية ؛ 
يمكنْ عقد حلقة أو ورشة عمل لمدة يوم أو يومين ؛ حيث ثبت نجاح تطبيق حلقات العمل 
فى العديد من الوحدات الصحية » كما حققت فى الوقت نفسه نجاحات معتبرة . ويمكن 
تلخيص أهداف حلقة العمل فيما يلى : 


5 العمل على تطوير نموذج إدارة الجودة 5 الخاص بالوحدة الصحية‎ -١ 


- إجراء عملية دمج بين أسلوب ‏ إدارة الجودة ” المقترح للوحدة الصحية ؛ ومبادرات 
ال ا RR‏ ا لوده . 


لثرا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمرارينه 
7- العمل على ربط " إستراتيجية الجودة " المقترحة بالمشكلات الحالية التى تواجه 
قضايا الجودة فى الوحدة الصحية . 
عة اراج الجودة الوحدة العا 
ه- الانتهاء من وضع مسودة ˆ إستراتيجية الجودة ' » تمهيداً لمناقشتها بشكل 
مستفيض من قبل جميع الموظفين ٠‏ وتبادل المشورة حولها خلال أسبوعين . 
امهل ق حاف السل عه :حكن اة ب ارا لها الشبرة فى 
مجالات : إدارة الجوةة » واذارة الرعاية الصحية :العمل السريرى (الإكلزتيكي) : 
وفى ضوء ما تقدم » يمكن اللجوء إلى أسلوب الشلال (Cascade Approach)‏ 
لإنهاء المسووة الى" لسعراترجية الجن الشاضة بانج < آله .حنمن اد 
المحددة لها . وتجدر الإشارة إلى أن هذا الأسلوب يضمن مشاركة جنم موظفى 
الؤحذة فى تطوير هذه الإننتراتيجية ٠‏ أتظر الشكل رقم (اجم) » 


الشكل رقم (۸-۲) : تبدأ " إدارة الجودة الشاملة " من أعلى التنظيم 










الإدارة العليا 


الإدارة الوسطى (رؤساء الأقسام 
والأطباء الاستشاريون) 


عنابر التمريض 


الموظفون 


4 32: 


الزبائن / المرضى الهيئات والوكالات الأخرى 


إدارة الجودة الشاملة ل" ] 


إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 


على صعيد آخر > تعد مشاركة جميع مجموعات العمل المكلفة بأعمال الجودة فى 
وحدة تقديم خدمات الرعاية الصحية أساسية لتدارك أى جانب من جوانب الجودة 
الشاملة . وعلى الرغم من ذلك هناك مجموعة من الموظفين » المتمثلة فى أعضاء الهيئة 
الطبية » تحتاج إلى ذكر خاص بسبب وضعها المميز ضمن القطاع العام للرعاية 
الصحية » وذلك على خلاف الوضع فى العديد من الصناعات » التى يدار موظفوها من 
الخبراء التقنيين بكل وضوح ضمن تدرجها الإدارى أو سلطتها التنفيذية . أما الأطباء 
الاستشاريون الذين يقعون ضمن تسلسل الهرم الإدارى فى القطاع العام للرعاية 
الصحية . فتتصف علاقاتهم الإدارية مع كل من مجلس إدارة الوحدة الصحية ومديرها 
التنفيذى بارتباط يختلف عن الإطار التقليدى لتسلسل الصلاحيات والمسؤوليات 
المتعارف عليها ؛ وذلك بسبب نفوذهم (أو السلطة غير الرسمية) الذى يكونونه » مع 
مرور الوقت » ضمن التنظيم الإدارى للوحدة » فى علاقاتهم مع الآخرين » ويخاصة فى 
قدراتهم الفائقة فى التأثير الإيجابى على الأشخاص الآخرين فى الوحدة من واقع 
معرفتهم بالجوانب الفنية الدقيقة للعمل الفنى . 

إلا أنه على الرغم من ذلك » لا يزال الأطباء الاستشاريون مقيدين ' بنموذج 
المحاسبة والمسؤولية أمام الغير " ؛ وذلك بسبب العلاقة التعاقدية التى تربطهم بالإدارة 
العامة لنظام الخدمة الصحية الوطنية التى تشرف على مدى التزامهم بأخلاقيات وآداب 
المهن الطبية التى يزاولونها . 

ويمكننا القول » فى ضوء العرض السابق » إنه عند تطوير ' إستراتيجية الجودة " , 
ينبغى أن يتم التعامل مع إسهامات الأطباء الاستشاريين » الذين يتم إشراكهم فى 
تطوير هذه الإستراتيجية ربما بطريقة مختلفة أو غير نمطية » مقارنة بنظرائهم 
الموظفين الآخرين فى الوحدة الصحية » بحيث يؤخذ فى الحسبان الخصوصيات الآتية 
التى يتصف بها هؤلاء الأطباء : 
- دورهم المهم فى قيادة الأنشطة السريرية . 
- تدريبهم وخبرتهم اللاحقة فى تقديم الرعاية الصحية . 


التشخيص والتدبير العلاجية) . 


- أهميتهم كصانعى أو مكونى الرأى الرئيسى فى الخدمة:. 


| ۸ | إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمراريته 
وتجدر الإشارة إلى أن هذا النمط من التعامل مع الأطباء الاستشاريين عند 
إشراكهم فى تطوير إستراتيجية الجودة » يأخذ عادة شكل الاجتماع الطبى » بحيث 
يتم فيه عرض ومناقشة أدبيات إدارة الجودة الشاملة وتطبيقاتها المحلية ذات الصلة 
بنشاطات الوحدة الصحية . وفى هذا المجال . يمكننا الاستشهاد بالنموذج التالى من 
إحدى الوحدات الصحية المطيقة 6 لادارة الجودة الشاملة " حول مغزى ومحتوى 
مناقشات الأطباء » الذى يأخذ النمط المتمثل فى حضور ثمانية أطباء استشاريين 
حلقة دراسية أو ندوة مع وجود مستشار فى إدارة الجودة الشاملة ففخ توظيفه لتطوير 
إستراتيجية إدارة الجودة فيها . 
- أن تكون الجودة إحدى الوسائل الجديدة التى ينبغى ربطها بنشاطات الرعاية الطبية 
المقدمة . 


- وجوب عدم التدخل أو الاشتراك فى الأعمال ذات الصلة بالنشاطات الإدارية . 

- عدم تكريس أى وقت من أوقاتهم للمشاركة فى أعمال المراجعة » غير تلك المتعلقة 
بإدارة الجودة . 

- ضرورة ألا يتم تنظيم الرعاية الصحية من قبل متخصصين غير سريريين . 

- وجوب التزامنا بقيم الجودة ٠‏ وإظهار التزامنا بها من خلال ممارستنا اليومية لها . 


- ضرورة أن تلتزم إدارة الوحدة الصحية بمنهج إدارى سليم - مثل أسلوب إدارة 
الجودة الشاملة - غير المنهج التجريبى الذى تتعلم فيه الإدارة من أخطائها . 
بقى أن نشير إلى دور وكالة الشراء الرئيسية (مثل شركات الضمان الصحى) 
لأغلب وحدات مقدمى الخدمات - أى سلطة المنطقة القديمة - فى مساهمتها فى تطوير 
إستراتيجية إدارة الجودة الشاملة للوحدة الصحية » والتى يمكن أن تكون مساهمتها 
فى ذلك على النحو التالى : 


إدارة الجودة الشاملة رما 


إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين ونثبيت استمراريته الفصل الثانى 


- أن تستجيب الإستراتيجية المزمع تطويرها لتوقعات واضحة متقلصة من خلال 
تحديدها لمواصفات الجودة . 


الخدمة ؛ وذلك بهدف تطوير نظام ذى سمعة جيدة لإدارة الجودة 5 


" إدارة الجودة الشاملة " بالوحدة الصحية . 


التغلب على الصعوبات المحتملة : 

تشير الخبرة من مواقع نموذجية عدة لإدارة الجودة الشاملة فى المملكة المتحدة , 
وفى كثير من الخدمات المقدمة فى المستشفيات » وخدمات المجتمع المطبقة لأساليب 
ضمان الجودة أو التثبت منها . إلى صعويات متعددة لإدخال أسلوب إدارة الجودة 
الشاملة فيها » غير أن جميع هذه الصعويات يمكن مواجهتها بالمهارة والمثابرة . 


ومن الصعويات التى تواجه تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة ما يلى : 
- عدم التزام الإدارة العليا بأسلوب إدارة الجودة الشاملة وقصور رؤيتها حول 
الإحاطة به : 
إن الضعوية هنا : أن تضمن أن هناك فهما واضحا حول جودة الرعاية والخدمة 
الموجودتين أصلاً ٠‏ وييان كيفية تطبيق إدارة الجودة فى المستقبل . فإذا كانت هناك 
Manag e75(‏ 5©71107) بالمفاهيم الأساسية لإدارة الجودة الشاملة . 
- الصفة الغالبة للمواقف تجاه مبادرات الجودة : 


فى إحدى الندوات التى عقدت مؤخراً سالنى أحد الجراحين : هل هذه هى المبادرة 
رقم (131) ؟ وهو سؤال يمكن فهم مغزاه ٠‏ فهو يعنى الرغبة فى عدم الإحباط أو خيبة 
الأمل المبادرات الجيدة ذات النوايا الطيبة التى لم تجد مؤارّرة أو دعما ١‏ ولكن يجب 
توحيد كل من حماس المؤيدين مع سخرية وتهكم التقليديين » وأن يشتركوا معا فى 
إيجاد الوسيلة الصحيحة التى يؤيدونها جميعا . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت اسنمراريته 
- ثقافة المستشفى أو خدمات المجتمع وأسلوب الإدارة : 

تجدر الإشارة إلى أن كل خدمة قد طورت ثقافتها وأسلويها الخاصين بها للارتقاء 
بمستويات الجودة فيها . ويالنسبة لتطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة فإنه يلتقى 
الأخلاقى الراقى للموظفين فيها المرتبط بالحوافز . وعلى الرغم من أن العديد من 
مقدمى الخدمات الصحية لا ييدون هذا النمط والأسلوب الثقافى فى وحداتهم 
الصحية » إلا أنهم فى حال استعدادهم لتطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة سوف 
يطبقونه بتراخ أو بشكل غير فعال . 
- ضعف الإدراك لمفاهيم الجودة الشاملة ومبادئها وممارساتها : 

إن استحداث " إدارة الجودة الشاملة قى نظام الخدمة الصحية الوطنية » فى 
المملكة المتحدة . قد استوجب دعوة مديرى وممارسى المهن الطبية إلى الإسراع فى 
تعلم الأقكار والممارسات المرتبطة بهذا النمط الإدارى . وقى خلال السنتين الماضيتين ء 
زيما ننيب العوائق المتصلة بالثقاقة السائدة فى هذه المنشات أو للتمط الإدازرى 
الساش فيها ء كما تم تعريفهما + فإن بعش الوحدات المقنذمة للخذمة المنحية قد 
استطاعك أن ترف على فرَعَية اللطومات واللهارات اة يسرع »قى حي ن:ظلت 
وحدات أخرى تواصل تطبيق برامج هامة لضمان الجودة لا تتوافق مع متطلبات إدارة 
الجودة الشاملة . ويهذا فإنها غير قادرة على توقع تحقيق القوائد المثلى فى تطوير 
الجودة . 
- عدم وجود تنظيم لأنشطة إدارة الجودة الشاملة : 

نظرًا لضخامة وجدوى مردود تطبيق إدارة الجودة الشاملة فى منشآت الرعاية 
اليسية م قان اا جائجة إلى لجان انار قى فال وان أمن التي ايا 


وتنفيذها . إن الوحدات الإدارية المتمثلة فى : المجموعة القيادية الموجهة . ومجموعات 
العمل المتصلة بالوحدات المختصة بإدارة الجودة الشاملة (مثل : غرفة العمليات › 


إدارة الجودة الشاملة لا 





إسترانيجبة الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 
والعيادات الخارجية . والمراكز الصحية) » والمجموعات المختصة بتطوير الجودة أو 
الشبيهة بدوائر أو حلقات الجودة 0 يتطلب أداء كل منها وجود إطار تنظيمى قادر على 
إيجاد روابط بين مخرجات هذه الوحدات . ولكن مما يؤسف له » أن مثل هذا الإطار 
يصعب إنشاؤه أو إيجاده فى العديد من الوحدات » لاسيما فى حالة وجود العائق الذى 
نتغرض له تالا .. 
- عدم مشاركة الجهاز الطبى فى الإدارة : 

یری " داش " (انظر 137١م‏ ,[/2045) فى هذا المجال أنه قبل محاولة إيجاد 
الفسائل اللازمة التى تضمن مشاركة الأطباء فى مسا الجودة » فقد يكو غسروريا 
بحث مسببات إبعادهم لأنفسهم من إدارة الخدمات الصحية طيلة هذا الوقت الطويل 3 
وقد يكون من هذه الأسباب إحساسهم بالطريقة غير اللائقة التى يعاملون بها من قبل 
نظام الخدمة الصحية الوطنية » والتى تتمثل أبرز مؤشراتها فى : العدد الكبير لساعات 
دوام صغار الأطباء > والقصور فى تدريبهم الإدارى 
- مديرون أم إداريون ؟ 

مع التطور الكبير والسريع فى قضايا الإدارة العمومية فى الخدمات الصحية منذ 
مهن التمريض والمهن الإدارية » فإن عددًا صغيرا من المديرين العامين الحاليين قد 
أفادوا من مشروع (014175) الذى استحدثه نظام الخدمة الصحية الوطنية . كما أن 
تأهيل يعض العاملين عن طريق الخصول على شهادة ماجستير إدارة الأعمال (۸484 
لغير المتفرغين) قد نتج عنه الحفاظ على بعض سمات الإدارة التى منها : 
-١‏ أسلوب إدارى للإدارة يركز بشدة على الإدارة المالية . 
و5 التركيز على إدارة الأزمات ٠‏ أ على أسلوب منع أو درء المشاكل ٠‏ 

وحتى تكون إدارة الجودة فعالة2, ينيغى على الإدارة العليا - ويخاصة مديريها 
الأول - أن يظهروا قدرات قيادية متميزة لتطوير المهارات فى الإدارة العامة » تتضمن 
رؤية لتحسين جودة اة انان لإنجاز أفضل للعمل (Bias For Action)‏ . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إسترانيجية الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمراريته 


يضاف إلى ما سبق » أنه بدلاً من النظر إلى معوقات العمل على أنها نتائج سلبية 
لأخطاء قد وقعت فى إحدى مراحل العمل » يجب التعامل مع هذه المعوقات بوعى . 
والعمل على الإفادة منها . على النحو الذى يفعله المعالج النفسى مع مريضه حيث 
يتعلم من نواقصه , ويمكن تكرار الإيضاح للوحدات التنظيمية » أنها يمكن أن تتعلم 
من عوائق عملها » بما يساعدها على النضج فى اتجاه الجودة الشاملة . 
أين ثقافتك الآن ؟ 





يعد تطوير برنامج للجودة الشاملة وإدارته أمر معقد . ومن هذا المنطلق › ينبغى 
الوقوف على الوضع الراهن لنوع الثقافة السائدة فى الوحدة الإدارية » ومتابعة تقدمها 
باتجاه ثقافة الجودة الشاملة . وكما هو معلوم » فإن أغلب كتب الإدارة تسعى لإيجاد 
أطر أو استبانات لمساعدة القارئ على قياس الثقافة التنظيمية السائدة . إلا أن الأطر 
التى توفرها هذه الكتب والمراجع تغدو فضفاضة وغير محددة » بسبب سعيها إلى عمل 
تغطية عريضة وواسعة لتطبيقات قد لا تنطبق على واقع الإدارة النوعية للخدمات 
الصحية . وبناء على ذلك » فإن استخدام وتطبيق هذه الأطر فى نظام الخدمة الصحية 
الوطنية » قد لا يلقى من العاملين فيه » إلا إقبالاً ضئيلاً ؛ حيث إنها لا تأخذ فى 
الاعتبار السمات المتعلقة بالعناية الخاصة بالمريض . وخصوصياته الفردية » إضافة 
إلى الجوانب الجوهرية المتصلة بالخدمات المقدمة له من قبل نظام الخدمة الصحية 
الوطنية . لكن مع ذلك » يمكن للقارئ أن يرجع فى هذا المجال إلى بعض الكتب 
الرئيسية المشار إليها فى مرجع ' هاندى ” (۱۹۸۸م , (814:0) . 

هذا » ولتطوير مؤشر مرن للثقافة التنظيمية (أو الإدارية) » بحيث يكون خاصًا 
بنظام الخدمة الصحية الوطنية . يمكن الاسترشاد بمقالة ˆ أتكنسون ” (۱۹۹۰م 
,7 التى وفرت قائمتين مفيدتين - رغم أنهما غير مستمدتين من بيئة نظام 
الخدمة الصحية الوطنية - تتضمنان المؤشرات الخاصة بثقافة المنشأة » وصنوف 
الثقافة الرائدة . 


مؤشرات ثقافة المنشأة : 


بإجراء عصف لأفكار مجموعة من المديرين حول العوامل التى يرون أنها مهمة فى 
تحديد الثقافة السائدة فى شركاتهم أوضحت النتائج ما يلى : 


إسترانيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 
- الروح السائدة » أو الطريقة التى تم عبرها تأسيس المنشأة . 
- روح عمل الفريق . 
- دفء العلاقات وروح الصداقة / الزمالة . 
- رسالة المنشأة وطريقة عرضها . 
- الأسلوب الإدارى ٠‏ بمعنى (ماذا فعل الناس) وليس (ما قالوا) . 
- طريقة التخاطب معنا : النبرة وأسلوب الاتصال . 
- الاستماع إلينا : هل هناك إثبات ؟ 
- السلوك تجاه العاملين كما توضحه لوحات الملاحظة . 
- التداخل : هل يعمل الناس على الاستفادة من آراء الآخرين ؟ 
- جو العمل : هل مَكان العمل مشرف للبقاء فيه ؟ 
- الاستجابات الهاتفية . 
- عدم حفظ الوعود » وخصوصا بين الإدارات . 
- الأحداث والملابسات : هل يجتمع العاملون فى لقاءات تعارف ولقاءات اجتماعية ؟ 
- معايير الاختيار / التقييم : هل كانت التجربة ممتعة ؟ 
- نوعية الاتصالات . 
- الإشاعات السلبية والفشل فى التعامل معها . 
- الاستقبال : مداخل ومخارج العاملين والسلع . 
- التصورات حول الوحدات الإدارية : ماذا يقول عنها قادة الرأى ؟ 
- طريقة الرد على المكالمات : هل هناك اهتمام بالمساعدة ؟ 


لنما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت اسنمرارينه 
- النظافة والترتيب فى كل مكان . 
- مستوى الضوضاء فى غير أماكن التصنيع . 
- المشاركة - هل يشارك العاملون ؟ 
- الانتماء - هل يشعر العاملون كأنهم فى دارهم ؟ 
- التحفيز - عملية التحفيز - هل كانت تتبع طريقة الجزرة والعصا ؟ 
- القيم المشتركة للمنشاة - هل كانت معروفة للكل وظاهرة ؟ 
الأداء التنظيمى والثقافات الراسخة : 


فى دراسة حول الأداء فى (0/) شركة ٠‏ كشفت دراسة " ديل وكيندى 0710 1(6041 
(16717164 ” عن أن الشركات الناجحة ‏ هى التى تتميز بتوافر ثقافة راسخة بها . وقد 
وصفت الثقافة الراسخة بأنها تتميز بالتالى : 





- فلسفة إدارية متفق عليها من غالبية الأعضاء العاملين بها . 

- تركز على أهمية العنصر البشرى فى تحقيق نجاح المنشأة . 

- تشجع مناسبات الشعائر الدينية ومناسبات احتفالات الشركة عند نجاحها . 
- تسمى الأفراد المتميزين بأعمالهم وتشيد بجهودهم فى نجاح المنشأة . 

- تعمل على إيجاد شبكة لإيصال وتعميم ثقافتها . 

- لها قواعد سلوكية غير رسمية . 

- لها قيم راسخة . 

- تعمل على وضع مستويات أداء وإنجاز مرتفعة . 

- تمتلك منشأتها رسالة محددة ومميزة . 


إن غالبية المؤشرات المشار اليها أعلاه > يمكن اعتبارها مفيدة . وذات صلة وثيقة 
عند تطبيقها على نظام الخدمة الصحية الوطنية . وقد تم أخذها فى الاعتبار عند 


إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 


إستراتيجبة الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 

السعى إلى تطبيقها فى هذا النظام » بجانب المصفوفة التى قامت شركة " شل 

الهولندية - دى كيفيت وفنلو - باتس , 992[ De Kievit and Finlow-Bates,‏ * 

بتطويرها » حيث تم تحديد أحد عشر موضوعاً فيها للتشخيص الثقافى للشركة . وقد 

تمت ترجمة هذه المواضيع لتتلاعم وواقع البيئة فى نظام الخدمة الصحية الوطنية › وذلك 

على النحو التالى : 

-١‏ الالتزام بها من قبل المدير التنفيذى ومسؤولى الوحدات (فى الجانبين الطبى 
الإكلينيكى والإدارى) . 

"- تنظيم أعمال الجودة وربطها بالبناء التنظيمى لنظام الخدمة الصحية الوطنية . 

31 التدريب على الجودة . 

غ- وضع مؤشرات لتحسين الجودة 5 

ه- إيجاد مجموعات / عمل حلقات وظيفية لتحسين الجودة . 

. وضع نظام مقاييس ومواصفات للجودة‎ ٦ 


۷- عمل تقديرات لتوقعات واقعية للمستفيد من الخدمة (المريض) . 





۸- عمل تقديرات لتوقعات واقعية للمستفيدين من الخدمة (المشترين) . 
9- وضع أسس لرقابة عملية تقديم الخدمة . 

إن المصفوفة التى يتضمنها الشكل رقم (1-5) قد تم تصميمها بحيث يتم عرض 
الأقسام العشرة أفقيًا (من أ - ك) والمشار إليها أنقًا . أما خطوات تحقيق الجودة 
الشاملة فيتم عرضها رأسيًا أو عموديًا (من )٠١ - ١‏ . وعن طريق هذه المصفوفة 
تتأتى وسيلة مبسطة لتحديد موقف كل وحدة من تحقيق إدارة الجودة الشاملة كما هو 
مبين فى الشكل رقم (1-5) : 


لمما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت اسنمراريته 
الشكل رقم )١-۲(‏ : مصفوفة شركة شل الهولندية للجودة 








تحسين الجودة جزء طبيعى من ين الجودة جزء من تم تدريبهم . بول | آسلوب البرنامج جزء | التحسين اللستمر فى 
ثقافة اللتشةة . براجع الأداء ۴ ن ثقافة || والجودة مكون طبيعى ذ فة طبيعى من ممارسات | ضوء ما تحقق من نظم 
ويراقب آداء الوحدات الآخرى د فى برامج التدريب 9 العمل اليومى it‏ ا 
كل العاملين ذ على د التجديد المنتظم 

لديهم الدراية جودة . الشروعات الجودة 
بتساليب الجودة : . الجديدة 


تطوير الجودة جزء أساسى قاءات مراقبة تواقر يرامج تكلفة الجودة معروفة 
فى تحديد الأهداف الجودة. فرق المشروع | اقتدريب ال وتم تایا تم إضاذ 

E‏ / تعمل جيدا. المقترحات lis‏ كافة العملبات وأوصاف 
وتقبيم العاملين تنفذ بصورة مننظمة نظام الجودة 


نحسين الجودة من الموضوعات | فرق ضمان الجودة بشرات ١‏ يڻ ث إكمال أول مشروع 
الضمتة فى جداول أعمال | تعمل جيدا. اتصالات | , ٠‏ والدي : ضمن نه قعالية قى مشروءان أ لمراجعة ومراقبة الجودة. 
الاجتماعات. والمدير يتشر دائمة يشان تحسين | | . تمر الرقاية وقي 1 8 إكمال أول مشروع 
ويحاضر حول الجودة الجودة 5 ِ . لتعليمات العمل 


بحر على تحسين الجودة قى تم إنجاز المرحلة الأولى | التدريب على أساك نمت مراجعة الجودة. || تقدير المنشأة للنتائج | كنابة الإجراءات . كتابة 
PE‏ مجموعات : 7 يي 0 E‏ 

المتشأة يحاضر حولها ويشارك أ حب و ا .أ وبدات يرامج الرقابة لإيحانب ت أول تعليمات العمل 

فى التدريب يي ماني 


تطبيق أول المشروعات أ كتابة آول الإجراءات 
وظهور الفوائد وو و 
ويداية آول تدريب 

العاملين 


يشارك فى تقدم ميموعات أ تم إعداد خطة التطوير. | تدريب المنسقين وقادة تم تحديد معايير اختيار | بدأ عدد من مجموعات أ إعداد وكتابة دلي 
الجودة المستلرّمات جا ودين ا ع وجرء من ت وت ات المشروع عله الجودة ؛ وإعداد خطة 
الجودة ويوفر المستلزمات الجودة. وبرنامج نشط بين م ب مشرو ینتا 2 ويدار رة 


"لكايه لتقي جا سا جودة. العاملين بالبرنامع 


أهداق الجودة تم تحديدها ESE‏ 1 قرق| وضع فريق نحسين 7ن 
وتشرها . ' تريب للمنسقين وقادة , امج الجودة فول يفول إلى 
. فريق تحسين الجودة 


Î 


يرأس لجنة توجيه أعمال الجورة أ تم اجتماع لجنة توجيه | تريب است ت فرق تحسين | براقب قربق تحسين | اخنيار العرف (المعيار) 
أو قومق تين الجودة اسال العيدة o:‏ مودة تم إلحاق | “نر ر ن | الجودة أداء مشروعات | واتخا القرار ببداية 

1 تور ولا یوین ورش تدر 9 النسبية الجودة كتابة إجراءاث العا 

فرق تضهن الجيدة الجودة ابة إجراءاث العمل 


يعرف ميادئ وأساسبات الجودة | تم تعيين المشرف على | ثم اختيا ج | تم تحديد النة : تكوين ا الوعى يأفعية 
ويدعم اعمال البورة شؤزوج رين أ أعمال الجردة لكن لم | شدريب في مج فرق تحسين شروعات ' وجود أدلة للجودة 


لايشارك شخصيأ قبها الجودة 





إستراتيجبة الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 
(تابع) الشكل رقم (1-9) : 








تكاليف الأداء المتدنى 
العملاء الواقعية ومؤشرات الأداء 


المواصقات الواقعية تتم كاقة العمليات تحت المراقبة | تم توقيع كافة عقود الجودة مع 
مراجعتها دوريأً والاتقاق بشأئها باستخدام أساليب برنامج الوردين. والموردون يراقيون والأداء كاداة إدارية معيارية 
مع العملاء داخل وخارج المنشاة الحزمة الإحصائية كافة عملياتهم 


المراجعة والاتفاق الكامل تدريب كافة العاملين كاقة السلبان اللهمة تحت موردو المتتجات الحبوية الراجعة الشهرية لأدوات 
المراجعة والاتقاق : بات المهمة 1 لر الشهرية لأدوا 
)/٠٠١(‏ مع العملاء قرب العادايت 7 المراقبة باستخدام أسالبب پپرهنون على امتخدامهم وأسالبب الجودة ومؤشرات 
كجزء من برنامج النشاة تامع الحزمة الإحصانية لطرق المراقبة الإحصائية اياره 
الطبيعى للعاملين برضمجع . الضمان الجودة 8 





إنشاء برنامج تقييم مستمر 6 مز العمليات ثحت عمل قباس شهرى لتكلفة 
للادا ء وإيجاد الإجراءات الخاصة المراقبة الإحصائية الجودة. والقباس النتظم 
نها ومتابعة تطسقها 95 لؤشرات الأراء 


الاتفاق من حيث الميدآ مع ٠١‏ من العمليات خاضعة 
العملاء على المسؤوليات يشان المراقبة الإحصانية 
الإجراءات الأساسية 


الاتقاق من حيث الميدآ مع -2/ من العمليات خاضعة | تم الاتفاق حول المواصفات مم إ اعداد وتطوير فيكل لقياس 
هسل 6 چ e‏ 5 ت . 

العملاء شان مواصقات كل e TE‏ أغلب الموردين الاساسبين | تكلقة الجودة إكمال المراجعة 

الإجراءات ادر لوي لتبقی من العامة لمؤشرات الأداء 


الاتقاق مع العدلاء حول يعقن | إكمال أولى الخصص © من العمليات خاضعة | المواد والمكونات الاساسية تم 
الإجراءأت الجديدة التدريبية للمراقبة الإحصائية ‏ | تحديدها وثم إعداد مواصفاتها 


تحديد إجراءات تحسين الجودة الإعلان عن أولى العمليات المواد والمكونات التى قد | البدء فى إعداد المقياس المنتظم 
SSO‏ 9 الخاضعة الرقابة الإحصانية أ تسبب e‏ لبعض تكاليق الجودة. إنشاء 
1 5 2 أجل إعداد 
١‏ ع : / إعداد أولى مؤشرات الأداء 
يعض المشاكل الرئيسية حول EE‏ ا 
عدر لتقي يم تيده مع مناقثتها مع الوردين 
ا ية الاساسيين 


تحدبد المواضيع الرئيسية اللازمة بداية تجميع البيانات ومعرفة | إعداد تقرير شهرى حول جودة | البحث عن مؤشرات الأراء 
لإعداد مواصقات العبلاء الحدود الأولبة اقرقابة لعملية الموردين (من خلال المعايير او الأعراف 


واحدة الذاتية) 


تحديد السزؤوليات من أجل إعداد | برنامج حول توصيف 
المواصفات الخاصة بالعملاء | وكيفية إعداد أوامر العمل 
المكتوبة 









إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثاني إستراتيجية الوصول إلى النزام الموظفين وتثبيث استمراريته 
كسب التزام الموظفين (الجزء الغانى) : 

يعداتظوين المسودة الى لإنتراتيمية الجودة : وتقييم الؤضع الراشق لثفافة 
الجودة » قد يكون من المفيد فى هذه المرحلة السعى نحو توعية جميع الموظفين برسالة 
' الجودة الشاملة ' وإعلامهم بها . ويرى ' شيس ‏ فى هذا المجال ‏ أن المديرين يقللون 
فى أغلب الأحيان من شأن قوة وأثر الاتصالات وفعاليتها فى تطوير العمل » ورفع 
محدد وفعال لنشر رسالة إدارة الجودة ومبادتها > وذلك باستخدام مزيج من وسائل 
الاتصال الفعالة والمتمثلة فيما یلی : 

. اجتماعات موسعة ومفتوحة يحضرها جنه العاملين فى الوحدة‎ -١ 

+ قدو او اق 

فا قم قطاقية وباكل الاتصال اھا کر ہا کر إلية وى 19877 دم 
ق ساكل الاقسال الفعالة هيخ جال عاقة بارى الاتسال ا 
المتركات الوم آي التن كنظ الراك العلنا بيخ قاشةالشركات فن الولانات 
التسدة ان وة موحد ان الفرق القلاك الكان إليها اعلاه هى اككر الشقرق 
اللنتهدمة والقعالةتعلى تح :واسع ھی اھ الشركات التى أعتدد نهي دار یھ خی 
ضوء دراسته عمل ˆ روى " ملخصا لقائمة تحتوى على عشر نقاط تم تكييفها هنا ؛ 
ازام امنتساليا فى ظاء الق الصسية الراتية رمد الفاق توخا اى 
التالية : 

قائمة النقاط العشر لتبادل الآراء والأفكار والمعلومات (الاتصال) حول الجودة : 


هل تحذو حذو النقاط الواردة فى هذه القائمة ؟ 


إدارة الجودة الشاملة Lu‏ 


إسترانيجية الوصول إلى النزام الموظفين ونثبيت استمراريته الفصل الثاني 
-١‏ هل تقوم بتنقيح مرئياتك حول الجودة من خلال استماعك لمرئيات موظفيك ؟ 


>- هل تصدر الرسائل حول إدارة الجودة الشاملة » بشكل منتظم » من قبل الإدارة 
العليا ؟ 


-٣‏ هل هناك بيان أو تعبير أو رسالة واضحة وشاملة للجودة » خاصة بالوحدة الصحية ؟ 

-٤‏ هل طورت أو وضعت خطة مكتوية للاتصالات بشأن الجودة ؟ (بمعنى البرامج 
التى سوف تتبع لتبادل الأفكار والمعلومات بشأن الجودة) . 

ه- كيف تضمن أو تتأكد من استهداف عملية الاتصالات الجمهور وأفراد اسقط 
مثل الأطباء والحمالين ؟ 

1- كيف يمكن نقل الممارسة الجيدة ونجاح تحسين الجودة ؟ 

۷- كيف يمكن تعزيز تحسين الجودة أكثر من تحسين المنتج ؟ 

۸- هل تستعمل كل وسائل الاتصال الرئيسية ؟ 

9- هل تقوم بتعقب وتحليل ونشر تقدم عملية التحسين فى الجودة ؟ 

-٠‏ هل تقوم ببلورة أو صقل مرئياتك عن الجودة كنتيجة لسماع مرئيات المرضى ؟ 

الخخططط ا : 


إن الصفة المميزة لأهداف الجودة القريبة المدى » وخطط تطبيق إدارة الجودة 
الشاملة قد تم تحديدها فى كل من إستراتيجيات العينة ‏ وكتابات ˆ کوش (عام ١1591م)‏ . 

ويبين الشكل رقم (۷-۲) برنامج تطبيق التخطيط للجودة بشكل أكثر شمولاً . 
سر الكريه هذا إلى لخ ھا کا کن کر کیا فى دارا زمتية ت هیا 
حطيم د اواو ی اشر الدمتية الطلوية وجار عل مكون کن مكونات پاچ 
تطبيق التخطيط لإدارة الجودة الشاملة . وقد تم فى هذا المجال إيراد المثالين التاليين 
على عناصر هذا البرنامج كما يتضح فى كل من الشكلين (۱۰-۲) و )١1١-5(‏ : 


لا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثانى إسترانيجية الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمراريته 


الشكل رقم )٠١-۲(‏ : الفترات المطلوبة لإنجاز العملية الأولى لمكونات برنامج تطبيق إدارة الجودة الشاملة 


عقد حلقة عمل (أو حلقة دراسية) تمهيدية 

عمل استقصاعات أو أبحاث تشخيصية 

تعيين منسق لإدارة الجودة الشاملة 

إجراء حلقة دراسية عن التزام الموظقين بإدارة الجودة الشاملة 


تاليف المجموعة التوجيهية لأعمال إدارة الجودة الشاملة 

عمل حلقات دراسية للادارة 

تعيين مرشدين (أو أشخاص لتسهيل) لأعمال إدارة الجودة الشاملة 
تدريب مرشدى أعمال إدارة الجودة الشاملة 

التدريب الانسبابى للموظفين على أعمال الجودة بدأ من قدة التنظيم وانتهاء بقاعيت 
مشروعات التحسين 





الشكل رقم )١١-1(‏ : الفترات المطلوبة لإنجاز العملية الثانية لمكونات برنامج تطبيق إدارة الجودة الشاملة 


مكونات أو فعاليات البرنامج ا 


تاليف المجموعة التوجيهية لأعمال إدارة الجودة الشاملة . 

عمل حلقات دراسية تمهيدية ذات صلة بإدارة الجودة الشاملة ‏ 
مراجعة المبادرة الحالية للجودة . 

تكوين مجموعات التنسيق على مستوى الموظفين الأول 
(أو موظفى الصف الأول) ٠‏ 

بناء لى إتشاء الإستراتيجية - 

تبادل الرأى والمشورة حول الإستراتيجية . 

الالتزام بإستراتيجية الجودة التى تمت مناقشتها فى الحلقات الدراسية 
وضع أطر عملية لمواصفات الجودة الخاصة بالعملاء 

(1) المواصقات العامة الجودة ‏ 

(ب) مواصفات الجودة التى تحناج إلى عتابغة مستمرة . 
تاليف مجموعات تحسين الجودة . 

تسمية أو تعيين مرشدى (أو أشخاص لنسهيل) أعمال إدارة الجودة الشاملة . 
عمل حلقات دراسية عن حسن نقديم الخدمة والعلاقة 


مع العملاء . 




















مشروعات تحسينن الجودة والارتقاء بمستوياتها . 
مراجعة مص ص د عه سك وج أو المزايا المحققة . 


إدارة ا الشاملة 


إسترانيجبة الوصول إلى النزام الموظفين ونثببت استمراريته الفصل الثانى 


الشكل رقم )٠١١-۲(‏ : إستراتيجية ' آفون تى. إى. سى 71:)15 41707 " لعملية 
التخطيط لإدارة الجودة الشاملة 


ماسر لينل لاوس سونو العميل : - التغذية المرتدة 
البحوث - المتطليات 
وحدة معلومات السوق | - الشكاوى 


مووود وو سس 


شك 


مديرو الإنتاج مسؤولون عن : خطة إدارة 


ا بعك 
- التسويق 


- التمويل 
- الموظفين 
- التدريب 
- العناية بالعميل 


لا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الثانى إسترانيجية الوصول إلى التزام الموظفين ونثبيت استمراريته 
تكامل إدار ة الجودة الشاملة مع تخطبط الأعمال : 

إن السبب الرئيسى فى ضعف الالتزام بإدارة الجودة الشاملة » هو عدم التأكد من 
الكيفية التى ستحقق بها إدارة الجودة الشاملة » الأهداف الإستراتيجية للوحدة 
الصحية ؛ إذ بدون تكاملية إدارة الجودة الشاملة . مع المبادرات التخطيطية والتنفيذية 
الأخرى ٠‏ فإنها تبقى مجرد مبادرة أخرى من مبادرات الجودة . من هنا » يجب أن 
تكون إدارة الجودة الشاملة » جزءاً أصيلاً من عملية التخطيط الإستراتيجى للوحدة 
الصحية ؛ وذلك للحفاظ على قوة دفعها . وتحقيق أهدافها . 

وقد أورد " مارش - 1991, 175۸ " توضيحا شكليًا لهذه العلاقة التكاملية . 
وذلك ضمن دراسته لمجلس التدريب والمنشآت (Training & Enterprise C0«"Ccil)‏ . 
ويمكن ترجمة ملخص هذه الدراسة بسهولة وتطبيقها فى مجال الرعاية الصحية (انظر 
الشكل رقم )١5-15‏ . 

على صعيد آخر » يعد نظام الخدمة الصحية الوطنية قد أكمل العامين تقريبًا فى 
مجال اعتماده لتخطيط الأعمال المتعلق بإدارة الجودة الشاملة » وكاد أن يدخل فى 
عامه الثالث ‏ وذلك على خلاف الوضع فى السنوات السابقة » حيث كانت السبل 
المتاحة لتحديد ومعرفة مدى التزام الوحدة الصحية بالجودة » تتمثل فى التحول لقسم 
إدارى محدد (غاليًا القسم رقم ه) المعروف باسم قسم الجودة » أو ضمان الجودة » 
عوضا عن النظر إلى الجودة أو تحسينها كجزء متكامل من التوجه الحالى أو المستقبلى 
للوحدة الصحية . 

فالوحدات الصحية , كما يراها ' مارش ‏ . سواء كانت ذات طابع اتحادى بين 
عدد من المنشات » أو قابلة للاتحاد مستقبلاً مع منشآت أخرى » لديها الفرصة الآن 
من خلال الوعى المتزايد لأسس ومقومات وآليات تطبيق إدارة الجودة الشاملة ؛ كى 
تعمل على الدمج بين عملية التخطيط للأعمال › وإستراتيجية إدارة الجودة الشاملة . 
وتوضح محتويات خطة عمل الوحدة الصحية للعام (١۹۹۳١/٤۱۹۹م)‏ المبينة فى الشكل 
رقم (15-5) الخطوط العريضة لعناصر الموضوعات التى تم فيها الدمج بين عملية 
التخطيط للأعمال واستراتيجية إدارة الجودة الشاملة . 


إستراتيجية الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته الفصل الثانى 


الكل رقم (9-؟1) القطوا العروضة امخلصر خظة عل الوسذة السمية 
للعام ۱۹۹٤/۱۹۹۲‏ م 
افقسم الثول : مقدحة ونظرة عامة : 
القسم الثانى  :‏ (!) مراجعة الخدمات . 
(ب) إدارة الممتلكات . 
(ج) إستراتيجية الموارد البشرية . 
(د) تحليل الوضع الراهن للسوق (التفذية المرتدة من المرضى » 
والمشترين » والأطباء الممارسين) . 
(ه) إستراتيجية الخدمات المستقبلية : 
+ موجز الخطة المستقبلية المقدمة من كل مدير من مديرى الوحدة . 
+ تيل المشاطر والاستراتيجية المالية . 
القسم الثالث : هيكل خطة أعمال الإدارة : 
(أ) مراجعة الخدمات وتقييم احتياجاتها (الأنشطة . والجودة) . 
(ب) إدارة الخدمة - مراجعة ما يلى : 
+ اليك 
+ القيادات الإدارية . 
+ إدارة المكان والمبانى والأجهزة . 
+ الاتصالات وروح الفريق . 
+ استخدام الطومات ومراجغة نظ الفلؤنات ‏ 
* إستراتيجية الموظفين / الموارد البشرية متضمنة التدريب . 
* الرقابة على الميزانية والتقليل من العجز والتكاليف . 
(ج) تطوير الجودة : 
* المؤشرات الرئيسية للجودة . 
* تطوير المقاييس ومراقبة مدى الامتثال بها » وتدوين محاضر العمل ومتابعة ما يرد بها من ملاحظات ومقترحات . 
* الاستجابة للتغذية المرتدة (المرضى ٠‏ والممارسين العامين » والمشترين) . 
+ ادافين وت 1ة . 
دحل الشكلات اللقلتة تين الجودة : 
(ل/ نخس تة افج اعسات الك 
القسم الرابع : الاستنتاجات . 


لما إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الثانى إستراتبجبة الوصول إلى التزام الموظفين وتثبيت استمراريته 


هل يمكنك الحصول على الجانزة الأوروبية للجودة يوما ما ؟ 

لقد بدأت المؤسسة الأوروبية لإدارة الجودة فى عام ٠156م‏ » فى تحديد المعايير 
والأوزان المعتمدة من قبلها للجودة كشروط مسبقة لمنح جائزة الجودة للشركات المهتمة 
بنواحى الجودة . ومن الجدير بالذكر » أن خاتمة كتاب المؤسسة الأوروبية لإدارة 
الجودة المذكورة (الفصل العاشر) » الصادر فى عام ١١۱۹م‏ » تشير إلى ثمانية معايير 
رئيسية للجودة بتعريفاتها وأوزانها . وقد يكون من المفيد » والمثير أيضًا » أن يتم العمل 
على تحوير تلك المعايير الثمانية المرسومة للشركات ٠‏ بتعريفاتها وأوزانها » بشكل 
يتوافق مع نموذج تحسين جودة الخدمات المقدمة فى وحدات الرعاية الصحية . غير أنه 
يشترط أن يحوز ذلك التحوير على التزام الموظفين به » وأن يتم العمل بمقتضاه عند 
تطوير إستراتيجية الجودة الخاصة بالوحدة الصحية . 


إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 


الفصل الثالث 
إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
الاستعمال الأمشل للهيكل الزدارى : 
-١‏ ماهى الكيفية التى تدار بها الخدمة حاليا ؟ 


تتميز جميع وحدات تقديم الخدمة بوجود هيكل تنظيمى لتنفيذ نشاطاتها المرسومة 
لها » وتحديد نطاق الارتباط التنظيمى لمختلف شعبها التنظيمية التى يتم بها أداء هذه 
النشاطات › إضافة إلى بيان مسؤوليات الموظفين فى كل منها أمام المديرين أو الأطباء 
السريريين المرتبطين بهم . ونظرًا لتباين نوعية الخدمات المقدمة بين وحدة وأخرى ؛ 
فلا يمكن تصور وجود وحدتين صحيتين يكون لهما الهيكل التنظيمى نفسه . ويوضح 
الشكل رقم )١-7(‏ هيكلا نموذجيا للخدمات المقدمة فى إحدى الوحدات الصحية . 
الشكل رقم )١-5(‏ : نموذج الهيكل التنظيمى 


المدير التنفيذى 
الطبى الطبية المساعدة لينو المساعدة الاختصاصيون 
ادير ادير المدير ET‏ المدير المدير 
السريرى السريرى السريرى السريرى السريرى السريرى 
(٤( (۳) (") (1)‏ )( »( 


المالية 
المدير مدير الموارد البشرية 
الإدارى التمريض م والتسويق 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 


إن توصيف الهيكل أو البناء التنظيمى للوحدة سوف يكون تأثيره إيجابيًا على 
سلوكيات الموظفين العاملين فى الوحدة الصحية إذا توفرت الشروط التالية له : 
١‏ - أن نكؤق الفنكل متفقا عة ومقهوما جيذ ٠‏ إلى حد بعيد » من قبل الموظفين . 
؟- أن ترتبط سلوكيات المديرين والموظفين بنطاق المسؤوليات المحددة ف فى الهيكل . 
؟- أن تعكس أهداف الإدارة ومبادراتها روح الهيكل ومحتواه . 

وتجدر الإشارة إلى أن ما يميز الهيكل التنظيمى الموضح فى الشكل رقم (؟-١)‏ 
السابق » هو أن المديرين الاختصاصيين » رغم أنهم ليست لهم صلاحيات تنفيذية 
إن لم يكن فى بعض الأحوال أكثر أهمية » عن تأثير زملائهم من المديرين التنفيذيين . 

ومن الأهمية بمكان أن يعكس الهيكل التنظيمى للوحدة الصحية حقيقة اعتبار 
الجودة كو أضملا من وظدقة كل فزن من الوظطفين العافلين ديا ؛ أى أنها ليست من 
ع والمهام الإضافية بة أى اياي التی د چ إلى أعمالهم . ورغم ذلك ؛تبقي أن 
يسعى و لو E‏ الي كل الايد (Shadow E E Î‏ ؛ 
وذلك لضمان الجودة فى الوحدة الصحية . ويوضح الشكل رقم (1-؟) ذلك التنظيم الظلى . 


الشكل رقم (؟-1) : بيان الارتباط التنظيمى لشعبة مجموعة تنفيذ 
برنامج الجودة ضمن الهيكل التنظيمى للوحدة الصحية 





إدارة عمليات إدارة تنفيذ عمليات 
الخدمات الجودة 


[ 0 ١ 


[ نا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
إن تنظيم أعمال الجودة حسب الشكل رقم (۲-۲) لا يقصد به بأى حال إيجاد 
هيكل ينافس الهيكل التنظيمى المعمول به فى الوحدة الصحية ٠‏ بل إن الأرجح 
والمستهدف هو جطه جِزْءا منه فى الوقت المناسي . وعليه فقد يكون من المهم أن نبدأ 
بتوضيح الأهداف والأنشطة المختلقة لكلا الهيكلين . 
وحيث إن أغلب الوحدات قد طبقت نوعا من التنظيم الهيكلى لأعمالها , والذى 
اعتبر أنسب وأفضل السبل لتحقيق قدر عال من الجودة فى تقديم الخدمات الصحية › 
ع رو ع ل ددا ينهي ؛ للتأكد من التطبيق الناجح 
وهذه المسائل أو الحقول تتلخص فى التالى : 
-١‏ هيكلة الأقسام : 


إن العامل الأساسى فى هذا الجانب يتمثل فى القدرة على إدارة وحدة خدمات 
للمرضى تكون منفصلة عن طريق تجميع الخدمات الطبية على النحو الذى يوفر 
خدمات متكاملة ومشابهة للمرضى . ويعتبر هذا النهج الإدارى فى الكثير من الوحدات 
منحى جديدًا يتباعد عن التنظيم التقليدى الخاص بالممرضين والأطباء . ومن ناحية 
- وعى موظفى الأقسام بأهمية وجدوى الهيكل الإدارى : 

إن أحد المعوقات الكبيرة للحصول على مبادرات للجودة من قبل العاملين تتمثل فى 
عدم درايتهم بمسببات ودواعى إنشاء الأقسام ٠.‏ 
۲ مدى تداخل ومشاركة الأطباء فى الإدارة : 


إن الكثير من الأطباء يتمتعون بمهارات إدارية إلى جانب خبراتهم الكبيرة فى 
المجال السريرى » ويمكنهم الإسهام عن طريق القيام بمهام الإدارة السريرية والعمليات 
التتسنقنة المتصلة نذلك . 


إدارة الجودة الشاملة دنا 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 
٤‏ - العلاقات البينية بين الأقسام : 





هناك دائمًا حاجة لتقوية وتعقيد المنافسة الداخلية النظيفة على الموارد المتاحة › 
وأيضًا إلى التعاون بين الأقسام المختلفة من أجل تقديم خدمات للمرضى تتسم 
بالتكامل . والمثالان الواضحان على مثل هذا التوجه هما : تكامل العلاقة بين الخدمات 
الجراحية والتخددر » والغلاقة بين الخدمات الحادة والخدمات ذات الطبيفة الفاجلة غير 
القابلة للتأخير . 

ه - القسم الواحد وياقى الخدمات : 

من المهم وجود قسم يمتلك الوعى والدراية بالخدمات والمشاكل المرتيطة بها : وذلك 
من أجل تلافى أو تقليل الحدود القبلية ! ومثل هذه الخلافات غالبًا ما تحدث بين 
الأقسام السريرية وأقسام الخدمات الأخرى مثل : شؤون الموظفين » والموارد البشرية ٠‏ 
والتحميل والفئات الإدارية والكتابية 0 والممتلكات والخدمات المساندة . 

وعليه فإن التنفيذ الناجح لهيكل إدارى تقوده المجموعة السريرية يعتبر ابتكاراً 
وتحديًا معًا لكل الأطراف ذات العلاقة » كما يمثل نقلة نوعية وسبيلاً أمثل لتنظيم وترقية 
۲ - مستويات العمل وتعديد المسؤوليات : 

إن بعض إدارات / وحدات تقديم الخدمات قد استطاعت بنجاح تطوير هيكل 
إدارى على أساس (أو بالاستفادة من) البحث المكثف الذى أجرته جامعة "برونل - "Brunel‏ 
حول مستويات العمل » والذى تتلخص نتائجه على النحو التالى : 
مستويات العمل : 
المستوى السابع - تغطية النطاق الكلى للإدارة (التغطية الشاملة) : 


المرافق وتحديد مسارات عملها ٠‏ بما يمكنها من توفير ما هو مطلوب منها . على سبيل 
المثال : المسؤولية الوزارية للصحة والرعاية الصحية . 


ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
المستوى السادس - الإدارة : 

فى هذا المستوى يتركز العمل فى وضع الأطر اللازمة للتاكد من قيام الوحدات 
بنقل الموجهات التى يشتمل عليها المستوى السابع » وأيضًا » التأكد من توافر قنوات 
فعالة للتنسيق بين الوحدات المقدمة للخدمة . على سبيل المثال : المسئوليات الإقليمية 
للحتاطق .. 
المستوى الخامس - تغطية النطاق الجزئى للعمليات (التغطية التشغيلية) : 

يتركز النشاط فى هذا المستوى على توفير كافة الخدمات مع الأخذ فى الاعتبار ما 
توفره أجهزة أخرى فى ذات النطاق / الحيز الجغرافى . على سبيل المثال : مسؤولية 
الاستجابة الكاملة لمتطلبات المجتمع والأجهزة الأخرى الموفرة للخدمة . 
المستوى الرابع - العطاء الشامل (Comprehensive Provision)‏ : 

يتطلب العمل فى هذا المستوى التعامل مع نوعيات معينة من الخدمات لمنطقة 
اجتماعية تهتم بالاحتياجات غير المتوفرة . على سبيل المثال : التطوير على مدى زمنى 
لخدمة تمريض للمجتمع أو مستشفى عام كبير » أو حتى توفير خدمات العاملين على 
المستوى الثالث - العطاء المنتظم (Systematic Provision)‏ : 

فى هذا المستوى يتركز الاهتمام على التعامل مع المواقف أو الحالات المعقدة . على 
مها رسة طق . 
المستوى الثانى - الاستجابة الموقفية (Situational Response)‏ : 

فى هذا المستوى يتم التعامل مع الحالات أو المواقف غير المألوفة بكونها غير 
متكررة 2 أو لا نهاية محددة لها أو كونها معقدة . على سبيل المثال : إجراء تشخيص 2 
إدارة جناح تنويم مزدحم › أو التعامل مع مسالة معقدة تتصل بشؤون الآفراد 9 


إدارة الجودة الشاملة 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 
المستوى الأول - الناتج المحدد (Prescribed Output)‏ : 


فى هذا المستوى يتم تنفيذ الأعمال ذات الأهداف المحددة مسبقًا . على سبيل 
المثال : القيام بواجبات التمريض النمطية أو عمليات النظافة أو إجراء إدارى . 


فى ضوء ما تقدم ‏ فإن فهمنا لطبيعة العمل فى وحدة إدارية يمكن بالمنطق البسيط 


السكوى الزليع + العظاء الششامل اكبين ايى جل الإذانة/المديرون 
السريريون على مستوى مجلس الإدارة . 


الممستوى الثالث : العطاء المنتظم الإدارات (السريرية والوظيفية) ورؤساء 
الأقسام . 


المستوى الثانى : الاستجابة الموقفية رئيسات وحدات التمريض وال معالجون وفرق 
رعاية الطفولة والأمومة . 
المستوى الأول : الناتج المحدد أنشطة التمريض النمطية . 


ولتكوين اتجاه واضح لتطوير الجودة والإدارة ينبغى أن يكون هناك تحديد واضح 
للمسؤوليات بين المستويات المختلفة . ويمكن أن يتم هذا على الوجه التالى : 


المستوى الرابع : وجود مدير مسؤول عن تطوير الجودة . 
المستوى الثالث : كل مدير يكون مسؤولاً عن الإدارة العامة للجودة فى كافة 


الوظائف والأنشطة فى إدارته . 
المستوى الثانى : مديرو وحدات التمريض مسؤولون عن ضمان حسن التشغيل 
السلس للخدمات السريرية › والأداء الجيد والمرضى 


للموظفين ناهيك قن التأكد من التحسن فى جودة الخدمة 
المقدمة . 


لننا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 





هذا »> ويجب أن يسود فى أوساط العاملين » فى كل مستوى من هذه المستويات « 
شعور بالمسؤولية تجاه الجودة ٠‏ وينبغى على هؤلاء المهتمين بتطبيق نظام (5750 85) » 
مراعاة التاكد من وضوح الهيكل الإدارى » ومستويات العمل » وتعريف وتحديد 
المسؤوليات ؛ إذ إنها من المقدمات الأساسية لمقابلة متطلبات القسم الأول من مقياس 
الجودة . 
؟- مشاركة الأطباء السر ير يسن فى الزدارة : 

اقترح ‏ بيرويك وبنكر - 5عكلانا8 3800 Berwick)‏ ˆ فى دراستهما عام ۱۹۹۲م أنه 
من الواجب على كل وحدة أن تشجع الاختصاصيين السريريين على القيام بدور أكبر 
ورئيسى فى تطوير قدرات الوحدات على تحسين عملياتها . ويمعنى آخر أشارا إلى أنه 
يجب على السريريين " معالجة التنظيم " أو " تحسين صحته * . 

ويعد دور الاختصاصيين السريريين » سواء أكانوا أطباءً أم أفرادًا من الطاقم 
العلاجى (الممرضين , والمساعدين الطبيين) أساسيًا وهامًا فيما يتعلق بتطوير أسلوب 
إدارة الجودة الشاملة فى تقديم خدمات الرعاية الصحية . وعلى وجه خاص » فإن 
المهارات والممارسات الإدارية المتاحة . 

ويصفة عامة » فإن مشاركة الطاقم الطبى فى موضوع ضمان الجودة يمكن أن 
- مدير طبى (فى المجلس) . 
- مجموعة توجيه أعمال تحسين الجودة . 
- الجهاز الطبى الاحترافى . 
- مدير تنسيق الأنشطة السريرية (منسق الإدارة السريرية) . 
حالجتة المراجعة الشرترية:. 


- الفرق السريرية . 


إدارة الجودة الشاملة نا 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 
- التنسيق والاتصال بالأطباء الممارسين العامين . 
E ET‏ 
خط لاال 
-٤‏ دور المدير التنفيذى / أو مدير عام الوهدة : 

إن طبيعة إدارة الجودة الشاملة المتمثلة فى الأهمية القصوى لدور القيادة العليا فى 
تنفيذها ونجاحها » تتطلب قيادة نشطة وواضحة تكون الراعية والمسؤولة بصفة مباشرة 


عن الجودة الشاملة . ويتطلب هذا الدور الهام شخصًا يتسم بالمثابرة والخبرة 
والاستقرار والتركيز الذهنى , ويتمتع بالمواصفات القيادية التالية : 
- المهارات التنظيمية . 
- مهارات الاتصال الفعال . 
- القدرة على الإيفاء بمتطلبات تحقيق الأهداف على الأجلين القصير والطويل المدى . 
- القدرة على مجابهة ضغوط العمل وضبابية المواقف . 
- الالتزام بتحقيق الجودة . 
- الوعى والدراية بأساليب إدارة الجودة الشاملة . 
ه- دور المداير / المنسق السريرى : 

مع تزايد الاعتماد على نموذج ‏ الإدارة ' - كوحدة إدارية تنظيمية - فى أغلب 
وحدات الأمراض الحادة وبعض مؤسسات العناية على مستوى المنطقة › فإن دور المدير 
السريرى أصبح هاما فى إدارة وتطوير الجودة . وحيث إن المدير السريرى هو المسؤول 
السريردين هم من الأطباء الممارسين الذين تمثل لهم عملية الإدارة نشاطًا جزئيًا 


(إضافيًا) . ويمعاونة مدير الأعمال ومدير التمريض » فإن المدير السريرى يمكن أن 
يكون مسؤولاً عن الأنشطة الإدارية التالية : 


لدنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 





00000 
تؤويع الاو 
- إدارة النشاط وأعباء العمل . 
- الحفاظ على علاقات حسنة مع الإدارات الأخرى . 
- الحفاظ على علاقات حسنة بين العاملين بالإدارة . 
ويتمثل التحدى الرئيسى الذى يمكن أن يواجه المدير السريرى فى قيادة الطاقم 


السريرى فى مجال الشؤون الإدارية » واتخاذ القرارات وضمان مشاركة هذا الطاقم 
فى كل من الجوانب التالية : 


5 إدارة العقود . 

- خفض تكلفة الجودة ۰ 

- تعريف / تحديد جودة الرعاية ومراقيتها . 

وتتمثل أهم الصعويات التى يجب على المدير أو المنسق السريرى مجابهتها فى 
المشاكل المرتبطة بأعباء العمل , والافتقاد الظاهر أو الحقيقى للمهارات الإدارية . 
5- دور الإ دارة العلما (المدير العام) : 

إن كافة المدئرين التتفيديين شواء كاتا :نوايًا للمدير التنفيذى الأول › أم كانوا 
رؤساء أقسام أو مديرين سريريين » ينبغى عليهم فهم ماهية ومعنى جودة الرعاية » وما 
تعنيه للمريض » كما ينبغى عليهم المشاركة بفاعلية فى تحقيق هذه الجودة . 

إن تقييم أداء ومدى استجاية المديرين يجب أن يتم فى ضوء أثر هذا الأداء 
والاستجابة على رعاية المريض و/ أو رضائه . إن النشاط الإدارى الذى لا قيمة 
إضافية له من وجهة نظر المريض » يجب مواجهته وعمل ما يلزم لتصحيحه . 

كما يجب على المديرين أن يشاركوا ويتفهموا المسائل المرتبطة بالمرضى والعاملين 
تحت قيادتهم » وألا ينصبْ اهتمامهم على المطالب المتعلقة بتوفير مستلزمات إدارة 


إدارة الجودة الشاملة “دنا 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 


وحداتهم الداخلية » أو جهازهم البيروقراطى . إن المدير يجب أن ينظر إلى دوره على 
أنه مسهل أو مدرب يساعد مرؤوسيه على الاستفادة من الموارد المتاحة فى وحداتهم فى 
سبيل تجويد أدائهم وتلبية احتياجات المرضى . 


هذا » وتتمثل أبرز المشاكل المشتركة فى الوحدات التى بدأت فى تطبيق نظام إدارة 
الجودة الشاملة فى كل من : ازدواجية أو تأرجح درجة التزام الإدارة العليا والوسطى 
بسبب التضارب / أو التنافس على الأولويات » وغياب التطوير فى إدارة الجودة . 
ونظرًا لأن بعض المديرين قد يفقدون أو لا يجدون طريقهم » فإنهم يتصرفون بطريقة 
تعوق التغيير المطلوب ؛ وذلك إما عمدا لرغبتهم فى حماية أنفسهم وإخفاء القلق الذى 
ينتابهم » وإما بصورة غير متعمدة لافتقادهم للمهارات المطلوية أو الأفكار البديلة (انظر 
سيدون - 1991 (Seddon,‏ . 





من ناحية أخرى » يعتبر المديرون فى مستوى الإدارة الوسطى الأمناء الرئيسيين 
لتنفيذ رؤية المدير التنفيذى لتقديم رعاية صحية تتسم بالجودة . وكما يقترح ' سيدون ” 
فإن تقديم مثل هذه الخدمة بنجاح يجعل المديرين يشعرون بأنهم : 
- يدركون هدف ورسالة وحداتهم . 
- مزودون بالسلطة . 
- يرتبطون جيداً بالمديرين الآخرين . 
- يشعرون أن مديرهم منفتح على مقترحاتهم . 

إن الحصول على مثل هذا الشعور يتطلب تحويرًا وتبديلاً فى مفاهيم المديرين . 
وتشير نتائج أبحاث ‏ سيدون ` إلى أن المديرين فى منظمات الخدمات » يحتاجون إلى 
توزيع أعباء العمل » وفض التعارض أو نزاعات أو صراعات العمل . 

على صعيد آخر » يجب على المديرين من غير ذوى الخلفية السريرية » السعى لفهم 
قضايا العمليات السريرية » والتخلص من الانشغال الزائد بالمسائل الإدارية . ويقترح 
إلس - 1595م > أنهم يحتاجون إلى اكتساب المهارات والقدرات التالية : 


mM‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
- فهم المفردات السريرية . 
- الوعى بالجوانب التعليمية والنظامية لمختلف المهن . 
- القدرة على ترجمة القضايا الإدارية إلى لغة يفهمها السريريون . 
- مهارات التعامل والتفاعل البناء مع السريريين . 


۷- القدرات أو الكفاء ة الإ دارية المطلوبة فى إدارة الجودة : 





رغم أن هذا الموضوع قد تم التعرض له فى موضع آخر ”" كوش - ۱۹۹۱م ˆ إلا 
أننا نشير إلى أن القدرات الرئيسية الواجب توافرها فى المديرين العاملين فى " الخدمة 
الصحية الوطنية " (سواء أكانوا مديرين عامين أو مديرين سريريين) تتمثل فى التالى : 
* القيادة والقدرة على التأثير : 

- القدرة على الرؤية وعلى التخطيط الإستراتيجى . 

- القيادة المستقلة . 

- حل الصراع أو التعارض . 

- الاتصال الفعال . 

- القدرة على تطوير العاملين . 
* مهارات اتخاذ القرار : 

- حل المشكلات . 

- استرجاع وتنظيم المعلومات . 

- المخاطرة المحسوية . 

- الانحياز للعمل . 


إدارة الجودة الشاملة lul‏ 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 
« المهارات الإدارية : 

- التحكم فى الوقت وفى أعباء العمل . 

- القدرة على التركيز . 

- التفويض والمساندة . 

- تقييم التقدم . 

- القدرة على تغيير المسار . 
* شؤون الأفراد : 

- الالتزام بالجودة فى الأداء الذاتى . 

- تحمل الضغوط . 

- الأثر الإيجابى على الآخرين . 

- التأقلم . 

- الاهتمام بتوجيه العملاء . 
وظيفة الجودة ومديرها : 
١‏ - دور المد ير : 

فى ظل النظام الحالى للإدارة المتمثل فى وحدة مجلس الإدارة » فإن السائد هو 
تخ أحد أعقناء المكلن كتسؤول عن الحودة :وور هدا دغالنا :امس 1ة ها 
أخرى مثل : 

- شؤون العملاء . 


- التسويق . 





هو ه ه »© 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
وأهم مسؤوليات هذا الدور › كالتالى 
وصف الوظيفة : 
مسمى الوظيفة : مدير خدمات التمريض / العملاء 
كمدير تنفيذى » فإن لشاغل هذه الوظيفة مسؤولية تضامنية » كعضو فى المجلس » 
سياسات الوحدة بما يتواكب مع أهدافها وقيمها . 
ويتحمل المدير » أيضا . المسؤولية الكاملة أمام المجلس لتنفيذ إستراتيجية الجودة 
الشاملة ‏ بما فيها التأكد من أن مستويات الجودة المنصوص عليها فى العقود المبرمة 
مع المشترين قد تم الأخذ بها وتمت مراقبتها . 
ومن مسؤوليات المدير » أيضا ‏ المشاركة فى تطوير الوحدة كمنظمة تركز على 
المهام والواجبات الرئيسية : 
- مسؤول عن تنفيذ ومراقبة إستراتيجية الجودة الشاملة » وذلك من خلال : 
- التاكد من أن أنظمة الجودة أصبحت جِزءًا أصيلاً من أنشطة العمليات فى كل 
المنظمة . 
- العمل بالتضامن مع المديرين السريرين العاملين على تطوير طرق قياس وتقويم 
وتحديث مستويات الخدمة . 


ی تسهيل ومساندة وتنسیق مبادرات جودة الخدمة . 


إدارة الجودة الشاملة Ki‏ 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 

- تخطيط وتسهيل وعى العاملين بقضايا الجودة وطرق تحقيق مستويات الجودة 
العالية للخدمات . 

- العمل كوسيط وكرائد فى تطوير ثقافة الجودة فى عمل كل فرد فى المنظمة . 

- مراقبة كل شكوى » وكذلك رسائل الإعجاب والتقدير » وبخاصة عند مراجعة 
اتجاهات ومواقع الأداء المتدنى » ويكون يقظًا عند دعاوى الإهمال . 

- تطوير وتسهيل مسوحات العملاء . 

- تنسيق عمليات تنفيذ الآدلة المنصضوص عليها فى عقود الخدمات المقدمة من وزارة 
الصحة . 

- التأكد من أن مستويات الجودة فى تقديم الخدمات المنصوص عليها فى العقود تم 
تنفيذها ومراقبتها . 

- مهيل وتظوير عملية المزاجعة السريرية التى تكدمل كافة المهن + آعَذً) فن 
الاعتبار أن كل مهنة ستقوم فى البداية بتطوير نظام فردى للمراجعة يتحول لاحقا 
إلى نظام متعدد المهن . 

- ممارسة القيادة الاحترافية » والتأكد من توفير خذمات تمريض تتسم بالأمان 
والتميز وخفض التكاليف . 

- توفير النصح والمشورة للرئيس التنفيذى والمجلس والمديرين الآخرين فى كافة 
جوانب إستراتيجية التمريض من ممارسة وتعليم وتدريب . 

- توفير النصح والمشورة للرئيس التنفيذى والمجلس والمديرين الآخرين حول الطرق 
المناسبة لتحديد احتياجات عمالة التمريض الماهرة وسيل استغلال الموارد 
التمريضية . 

- الاهتمام بتطوير الممارسة التمريضية ورعاية الوعى بالأنشطة البحثية . 


ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالتث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
- المسؤولية التضامنية كعضو بالمجلس : 
- المشاركة فى رسم وتطوير إستراتيجية الوحدة وسياساتها . 
- المشاركة فى الرقابة الشاملة على أداء الوحدة » والتأكد من الجدوى المالية وجودة 
الخدمة . 
- المساهمة فى القيادة الشاملة للوحدة والسعى لتوسيع المسؤوليات بما يضمن 
اتخاذ القرار بسرعة وبقدر عال من الاستجاية . 
ويقترح فى أحيان كثيرة أن وجود مثل هذا المنصب يجافى مقولة أن الجودة جزء 
من عمل كل فرد فى المتطمة.. وها أيضا يمكن أن يقال عن دوز كافة المديرنن 
الاختصاصيين » وهم على سبيل المثال : مديرو المالية . وشؤون الأفراد ‏ وكل الوظائف 
التى لها علاقة بالإدارة التنفيذية . ولكن الفرق هو أن المطلوب من المديرين 
الاختصاصيين > يتمثل فى توفير وتطوير الخبرة فى هذه الجوانب الاختصاصية ولیس 
إدارة الوظائف فى الوحدة » وهو اختلاف دقيق . بمعنى آخر » فإن وجود مدير للجودة 
إنما هو لتسهيل ومساعدة المديرين التنفيذيين فى إدارة جودة الخدمة وليس إدارة مثل 
هذه الإدارة بعينها . 
إن الخلفية المهنية المثالية لشاغل هذه الوظيفة هى التمريض ؛ وذلك لأسباب 
تاريخية وعملية ؛ فالأسباب التاريخية تنجم عن أن أغلبية أعمال الجودة كانت فى مجال 
خدمات التمريض » أما الأسباب العملية فتدعو الحاجة إليها فى تمثيل أكبر عدد من 
العمالة (وهو التمريض غاليًا) . 
-١‏ المجموعة التوجيهية لتحسين الجودة : 
إن مفهوم إدارة الجودة الشاملة ينطوى على حاجة تحسين الجودة إلى جهود 
تنسيقية وإدارية داخل الوحدة ؛ فالإدارة الحقيقية لتحسين الخدمة يجب أن تتم فى 
إطار نظام إدارى تنفيذدى 5 ولكن عملية إدارة الجودة الشاملة التى يقودها المدير العام 
التنفيذى للوحدة تحتاج إلى عمليات تنسيقية يقوم بها كل من مدير الجودة » ومجموعته 
التوجيهية » وذلك من خلال تحديد أهداف واضحة ومسؤوليات محددة » يمكن إيجازها 
على النحو التالى : 





: 1۳ 
إدارة الجودة الشاملة 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 





الأهداف - التخطيط لتطوير وتنفيذ الإستراتيجية . 
- توفير القيادة والموارد . 
- التحريض أو الحث على العمل ومراقبته ؛ من أجل تنفيذ 
وايصال رسالة عملية التحسين المستمر للجودة " 5 
المسؤوليات : - قيول تنفيذ خطة الجودة . 
- تطوير القضايا الرئيسية والإستراتيجية والآهداف . 
- وضع ومراجعة الأولويات . 
- إدارة التنفيذ الشامل لجداول العمل والوقت . 
- تحديد المسؤوليات الخاصة بالنشاط فى كل الوحدة . 
- توفير القيادة الأساسية والتوجنه لعملية التحسين . 
ع تطوير وزبادة الوعى بالجودة ومتطلبات التدريب : 
- تسهيل ومساندة تنفيذ النظم الأساسية فى تحسين 
العمليات , والاستجابة للعملاء ومنح صلاحيات 
للعاملين . 
معايير عمليات إعداد التقارير والتقييم والتغذية 
المرتدة . 
إن عضوية المجموعة التوجيهية لتحسين الجودة » لا تستلزم بالضرورة تمثيلاً لكافة 
بالمهارة والخبرة والرؤية بشأن عملية التحسين المستمر للجودة . ولكن قد يكون مفيدا 
وعمليًا وجود أعضاء قادرين على سد الثغرات الحقيقية أو الظاهرة بين مديرى الخطوط 
والهيئة الطبية والتمريضية » مثل رئيس المراجعة الطبية وكبيرة الممرضات . 


لننا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
ويالنسية لرئاسة المجموعة التوجيهية فقد تختلف من تنظيم لآخر ٠‏ إلا أن الاحتمال 

الأكبر أن يرأسها : 

- المدير التنفيذى العام للوحدة » أو مدير الجودة ٠‏ أو رئيس المراجعة الطبية . 





يتمثل فى المقدرة على تطوير رؤية بشأن إدارة الجودة الشاملة وتحويلها إلى نشاط 
فعال . 


؟- المجموعات الفرعبة لتخطيط الجودة : 
الى الت زا اتکی ت کے اوی م تک كلو آم ميات لز 
أساليب أو أنظمة محددة . هذا الأمر يستوجب تكوين مجموعات فرعية ظرفية لتبحث 
مسائل مثل : 

- التدريب والتعليم 3 

- وضع المستويات المعيارية / المراقبة / النشاط التصحيحى 3 

- القياس / الجدولة . 

= التفويض والصلاحيات 0 وفرق تحسين الجودة 5 

- تكاليف الجودة . 

- رعاية العملاء . 

- الانطباعات الأولية . 


وتقوم كل مجموعة بإعداد تقرير بنتائج أعمالها للجنة التوجيهية الرئيسية . 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 
تخطيط الأعمال › إستراتيجية الجودة وخطط الزدارة للخدمات : 
-١‏ الخبرة الحديثة لتخطيط الأعمال فى نظام الخدمة الصحية الوطنية : 


خلال السنتين أو السنوات الثلاث الماضية كانت الإدارة العليا فى نظام الخدمة 
الصحية الوطنية تتعلم كيفية تطوير أسلوب لتخطيط الأعمال » وذلك بشكل سنوى , 
ولفترة تحضير امتدت تسعة أشهر لوضع خطة عامة للخدمة الصحية الوطنية . وقد 
تطلب ذلك عقد الكثير من الاجتماعات التى اقتصرت على مستوى الإدارة أو مستوى 
بالنشاط أو الجودة أو تكلفة الخدمة . 

وهذه الخطة توفر الرؤية بشأن ما تود الوحدة الوصول إليه خلال السنة » أو 
السنتين » أو السنوات الثلاث القادمة . إن الإستراتيجية تهدف لتوحيد ويث الدافعية 
لدى العاملين من أجل تحقيق هدف مشترك . وفى الكثير من خطط الأعمال لم يتم 
التركيز على الجودة على أنها الدافع الرئيسى . وفى الغالب فإنها قد ضمنت محتوى 
ماليًا ؛ حيث إنها توفرت فى أقسام دون أن تكون لها أولوية قصوى . 

من ناحية ثانية » وكناتج جزنى لتدنى أولويتها . فإن السريرين لم يقوموا 
الصحية فى دائرة اختصاصاتهم فى السنة التالية للخطة ؛ ولذلك فقد فقدت هذه 
الخطط الكثير من قوتها وتأثيرها » حتى عدها البعض مجرد تمارين على الورق . 
1- تكامل إستراتيجية الجودة مع تخطيط الأعمال : 


إن الوحدات الصحية / منظمات العناية تقوم الآن بتطوير رؤية تسمح بجمع هاتين 
العمليتين التخطيطيتين . وفى مبادرة حديثة فإن وحدة الحالات الحادة قد استطاعت 
تطوير إطار لتخطيط أعمالها على النحو التالى : 


لننا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
خطة عمل ؟11415/1915م 
مقدمة ونظرة عامة : 


أ - إستراتيجيات الخدمة المستقبلية (المبنية على خطط الأعمال وتحليل المخاطر لكل 


إدارة) . 
ب- مراجعة الخدمات الحالية . 
ج- إدارة العقارات . 
نب الإذاوة الاستراتيجية . 
ه- إستراتيجية الجودة . 
و- إستراتيجية المالية . 
ز- إستراتيجية الموارد البشرية . 
ح- تحليل السوق . 
خطط عمل القسم : 
أ - إستراتيجيات الخدمة المستقبلية (المبنية على الأولويات والمتطلبات السريرية » 
فرص السوق , الجودة » ومنح صلاحيات للعاملين) . 
ب - توصيف ومراجعة الخدمة الحالية (متضمنة تحليلاً للاتجاهات) . 
ج - إدارة الخدمات التى تشمل : 
- الهيكل . 
- القيادة . 
- إدارة المكان » والمبانى » والمعدات والأجهزة . 


- استخدام المعلومات (متضمنة صلتها بالمعلومات الإدارية) . 


إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 
- امترات الدارق البشرية : 


- الإدارة المالية وخفض تكاليف " الفشل " 





¬= تحسين الجودة : 

- المؤشرات الرئيسية . 

- تطوير ومراقبة المستويات المعيارية والبروتوكولات . 

- أساليب ونتائج المراجعة . 

العامين » والمشترين) . 

- حل المشكلات المرتبطة بتحسين الجودة . 

إن وجود مثل هذه الخطط يسمح بتطوير إستراتيجية للجودة يمكن النظر إليها 
على أنها مكملة لخطط الأعمال وتوفر الفرصة لاتخاذ سياسات للمنشأة على مدى 
اثنى عشر شهراً . كما أنها تساعد على تحقيق قدر أكبر من المشاركة والالتزام من 
قبل السريريين وعلى خفض التفرقة بين المسائل المالية والنشاط والجودة » وهى تفرقة 
غير حقيقية فى الممارسة السريرية . 
'- تحديد خطة الإدارة : 

كما أوضحنا فى الفقرة السابقة . فمن السمات الأساسية فى إدارة تحسين 
الجودة إشراك الوحدات التنفيذية الرئيسية (الإدارات السريرية وغير السريرية) فى 
التخطيط للمستقبل . وجزء من هذه العملية يتطلب تنظيم خطط أعمال الجودة على 
مستوى الإدارة . والجزء الآخر منها يتركز على تطوير خطط الجودة » والتى نوضح 
أحد نماذجها على النحو التالى : 


لدنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
منلخص ورشة عمل ( ندوة ) لكبار الموظفين 

تخطبط الجو د ة داخل الأقسام 

مقدمة : 





لقد تم بذل جهد كبير فى اتجاه توفير رعاية وخدمة تتسم بالجودة داخل وحدة 
الحالات الحادة . ومنذ عهد قريب » تم تطوير مسودة لخطة جودة للوحدة » تزامنت مع 
تعيين مسهل للجودة » مع معاونة من خدمات استشارية خارجية . 

إن الجزء الرئيسى من خطة الجودة تركز حول تطوير خطط للجودة على مستوى 
الإدارة . حيث ركزت الخطط على )١5(‏ إدارة سريرية » (1) إدارات منها تخصصية › 
إلى جانب الخدمات السريرية وغير السريرية المساندة . وتسعى جهود التخطيط على 
مستوى الإدارة إلى التأكد من أن السلطة المسؤولة عن تطوير الخطط المتعلقة بتحسين 
الجودة تتوفر قريبًا من المرضى قيد الرعاية » وأنها تتضمن مشاركة أساسية من قبل 
الفئات الطبية والتمريضية . كما أن جهود التخطيط ستتصل بالعمل الحالى فى نطاق 
' تخطيط الرعاية الجماعى' . 

لقد تم إعداد إطار عام (والذى يمكن تعديله) لكل إدارة . وهذا الإطار يساعد فى 
تقييم التقدم الراهن على عدة أبعاد (محاور) أساسية فى إدارة الجودة . 


هيكل وإطار إدارة الجودة : 


يوضح الشكل رقم ( 7-5 ) الهيكل العام للوحدة . ويتضمن ترقيمًا لكل واحدة من 
الإدارات أو الخدمات ؛ لأغراض هذا التمرين حول التخطيط للجودة . 


إدارة الجودة الشاملة Luu‏ 


المتسق السريرى لقسم الإصابات 
والكسور وحالات العظام الأخرى . 
المتسق السريرى لقسم الحوادث 
والطوارئ . 

المنسق السريرى لقسم الخدمات 
المخبرية . 


المنسق السريرى لقسم التوليد 
وأمراض النساء . 

التسق السريرى اسم الجراحة 
التجميلية وجراحة القم . 

المنسق السريرى لقسم خدمات 
الأطفال وحديثى الولادة . 

المدير السريرى لخدمات الأشعة . 


المتسق السريرى لقسم الجراحة 
العامة . 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 


المدير العام لوحدة الحالات الحادة 


الة 1 التالة 








الشكل رقم (1-؟) : تمرين فى التخطيط للجودة ضمن مختلف إدارات وأقسام الوحدة الصحية 


مدير المستشفى (أ) 
- مدير أعمال الأقسام السريرية . 
- مدير موقع . 
- تطاق الوحدة 
- العلاج المهنى . 
- التفذية . 
- المغسلة . 
- الإسكان . 
- الهواتف . 
- النظافة والتجميل . 
- المكتب العام . 
-الأمن . 


مدير المستشفی (ب) : 
- مدير أعمال الأقسام السريرية . 
- مدير موقع . 
- نطاق الوحدة 
- التعقيم المركزى . 
- العلاج الطبيعى ‏ 
- الصيدلية . 
- التصوير الطبى . 
- النقل وخدمات الإسعاف . 


- مدير القسم الإدارى - الجراحة . 
مدير أعمال الأقسام السريرية . 

مدير خدمات العلاج المتخصصة 
والعيادات الخارجية . 


مدير التخطيط الشامل والتعاقد 

- تقديم المشورة حول إستراتيجبة 
العمل مجلس الوحدة . 

- نسيق خطط أعمال القسم . 

- تخطيط ومراقبة وتفاوض حول 
التعاقدات الخارجية . 

- الخدمات الإستراتيجبة وتخطبط رأس الال , 

- العلاقات العامة والشؤون الخارجية . 


- إسداء الشورة حول الإستراتبجبة المالية , 
- تقارير ومحاسبة الإجراعات المالية 
- تكاليف وتسعير العقود ‏ 

- التقبيم / وكفاءة التكاليف . 

- تفويض المباتبة ومساعدة الإدارات السريرية . 


مدير الجودة والموارد 

- مدير برنامج إدارة الموارد ٠‏ 

- تطوير وإدارة برامج الجودة . 

- خدمات المعلومات والسجلات الصحية . 
- الاتصالات . 

- ا معلومات وتدريب الجودة . 


مدير الموارد البشرية : 

- المشورة حول إستراتيجية الموارد البشرية . 
- سياسات تخطبط الأفراد . 

- المفاوضات التنظيمية . 

- تطوير التنظيم والتدريب . 


- عمليات وصيانة المبانى والخدمات . 

- إدارة العمالة المباشرة والمتعافدين والطاقة . 
- تنسيق وتخطيط برامج الصيانة 
والمبانى الرئيسية ‏ 


مستشار تمريض الوحدة 

- المشورة فى مساتل التمريض الاحترافية . 
- مدير أعمال خدمات التخدير . 

- مدير خدمات غرفة العمليات . 
تسهيل تطوير سياسات التمريض . 





الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 


ويوضح الشكل رقم (5-7) - أدناه - إطار إدارة الجودة ويتقضمن المكونات 
العديدة لإدارة الجودة » الذى يطلب من كل قسم دراسته والنظر فيه . 


الشكل رقم (؟-4) : إطار إدارة الجودة 


إدارة تقديم a‏ الصحية 














عملية التخطيط للجودة والجدول الزمنى 
إن تجميع هذه الخطط سينتج عنه وثيقة تغطى الجوانب التالية : 
أ- مسائل تتعلق بتخطيط الجودة على مستوى الوحدة : 
- ميثاق المرضى . 
- متطلبات المشترى 
- مسائل الوحدة الصحية . 
ب - خطط الجودة للادارة السريرية (؟١)‏ . 
ج - خطط الجودة للادارات التخصصية (1) . 


ن- يكل ا يق المبريرية 0 تيان 


إدارة الجودة الشاملة Ll‏ 


إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 

وكجَزْء من المرحلة التافية لاجتماع تخطيط الأعمال لغام 1۹۹4-1۹۹١‏ فهتاك 
جدول زمنى تقريبى لرفع درجة الوعى ولإعداد مسودات خطط الجودة » وذلك على 
= الاجتماع مع المنسقين الرئيسين للإدارة : والمديرين / وألسريرين ‏ يولبو ١1۹۹م‏ 


- العمل مع كل إدارة على حدة يوليو/أكتوير ۱۹۹۲م 
- اجتماع دة ساعة لإكمال المسودة الأولى للاجتماع مع الإدارة الطيا ‏ أكتوير/نوفمير 1447م 
ما هى الفوائك المترتبة ؟ 


-١‏ الشعور بالمشاركة فى إدارة تحسين الجودة وتكامل الجهد مع تخطيط الأعمال 

أ . تحسين درجة التوافق فى العمليات الرئيسية المتصلة بالرعاية والخدمة . 

ب. تلبية احتياجات المرضى وتوقعاتهم . 

ج. السعى نحو مواصلة إرضاء العاملين بالعمل فى مجموعة " ددلى 210016 " 

الا 
د. خفض الموارد المهدرة . 
ويمكن الحصول على المزيد من المعلومات حول هذه الحلقة من كل من : 
Lynette Holiday, Paul Brennan, Hugh Koch‏ 

التخطيبط للجودة دا هل القسم : 
مقدمة : 


إن التخطيط للجودة هو أسلوب هيكلى منظم لتدعيم وتطوير تقديم برامج الرعاية 
السهية العالية قى وهدة العالات العانة ,كا انها جن عن الأللين الكلى قطي 


Ma‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 





الأعمال . إن التخطيط للجودة فى القسم يتجاوز خطة الجودة للوحدة لعام (95- 
1۹۲م( التى تمت مناقشتها داخل الوحدة . 
خطة إدارتك لأغراض الإدارة الداخلية وأهدافها . والغرض الثانى أنه يساعد فى وضع 
خطة أعمال للوحدة . 
هيكل القسم : 

برجاء رسم هيكل للادارة أدناه (أو فى ورقة مستقلة) على أن توضح فيه الأجنحة 
والأقسام (إذا كان ذلك ملائماً) داخل الإدارة . 
الاتصالات : 

فى الجدول أدناه يرجى توضيح نوعية الاجتماعات داخل الإدارة خلال فترة من 
)۸-١(‏ أسابيع . وإذا كانت الاجتماعات تعقد بصورة غير منتظمة نرجو الإشارة إلى ذلك . 


مسمى الاجتماع | أسبوع | أسبوع | أسبوع | أسبوع | اجتماعات غير | أسبوع | أسبوع | أسبوع | أسبوع 
رقم ١‏ | رقم ۲ | رقم ۲ | رقم ؛ دند ة تعق رقم 5 | رقم ١‏ | رقم ۷ | رقم 4 





باستخدام الورقة المرفقة يرجى تحديد مسائل الجودة الرئيسية فى إدارتك > والتى 
تتطلب وضع مستويات معيارية أو القيام بعمل تصحيحى 5 
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إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 
وهذه قد تكون : 
أ- مسائل وعمليات أساسية » مثل : 
- ميثاق المريض . 
- التنويم ( الإدخال) والخروج . 
- المشترين و/أو مسائل الوحدة . 
- الإدارة - قضايا محددة . 
نك مسال ا کا کل 
- توافر السرير الطبى . 
- لكاو 
ج- مسائل متنوعة » مثل : 
DN‏ 
- تخطيط الخروج من المستشفى . 
إن الطاى العام هااا كق فى شيل خا هن اتی می خي 


د للرعاية . 


e ET om EEG 


إدارة [ل ل س 








الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
وضع المستويات المعيارية ومراقبتها : 

تقوم الوحدة بتطوير أسلوب شامل لوضع المستويات المعيارية ومراقبتها . الرجاء 
إعداد خطة عمل لأخذ كل واحد من مؤشرات الجودة المذكورة أنهًا وتوصيف المستويات 
المعيارية (واحد أو أكثر) لها . وكذلك توصيف آليات المراقبة المناسية (انظر المثال أدناه 
وكذلك الصفحات المرفقة) . يرجى أيضا تحديد المواعيد النظامية (المنتظمة) لمراجعة 
الأراء وكذلك مراجعة المستويات المعيارية نفسها . 





ومن القضايا التى يجب الاهتمام بها ضمن موضوع وضع المستوبات المعيارية 
ومراقبتها : 


-١‏ الجدول الزمنى ومقدار الإنجاز الممكن تحقيقه لوضع المستويات المعيارية والوقت 
اللازم للانتهاء متها . 
- التركيز على المستويات المعيارية على مستوى الإدارة كلها » ثم المستويات المعيارية 
للأقسام بعد ذلك . 
معلومات التغذية المرتدة من المرضى والعاملين : 
تقوم الوحدة بتطوير استبانتين لأخذ مرئياتك بشأنهما : الأولى تعطى للمرضى (أو 
أقاربهم) ٠‏ والثانية توزع غلى العاملين المستفيدين من خدماتكم . الرجاء التفكير فى 
كيفية وتوضيح الطريقة التى تقترحها للحصول على معلومات التغذية المرتدة من 
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إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 


المرضى والعاملين على أساس زمنى منتظم (كل ربع عام) . إن ناتج هاتين الاستبانتين 
يتمثل فى معلومات يمكن الاعتماد عليها كنساس لعملية التحسين » وأيضا كعلامة للعد 
والإحصاء لمراقبة وملاحظة التغيير وفقًا لمدى زمنى محدد . 


المراجعة (الطبية / السريرية / الإدارية) : 

إذا لم تكن قد وردت ضمن الجزء الخاص بوضع المستويات المعيارية » فالرجاء 
توصيف الكيفية التى يتم من خلالها تسجيل المخرجات / النتائج (سواء أكانت إيجابية 
أم سلبية) » وكذلك سبل مراقبتها » وكيف يتم استخدام مثل هذه النتائج فى تحسين 
الخدمة المقدمة . 








ما هى طبيعة المعلومات التى تقوم بجمعها ومراقبتها بانتظام والتى تحيطك علمًا 
بشأن عوامل أساسية للجودة (مثل مدد الانتظار) أو بشأن الجوانب التى تعانى من 
مشكلات ؟ 
رفع درجة الوعى بالجودة لدى العاملين وتدريبهم : 

برجاء وصف الخطط المعمول بها حاليا للتأكد من أن كافة العاملين بالإدارة على 
علم بما يتم حول الجودة ويتم تزويدهم بالمعلومات اللازمة لمواكبة ما يتم . 


١ 1 |‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 
تقدير العاملين ومنحهم الصلاحيات : 


كيف يتم القيام (بصورة منتظمة) بتدعيم وتقوية وتشجيع العاملين وتزويدهم 
تالملومات ؟ فل نك : 


أ - نظام تقويم أداء الموظفين (مضمنًا نظام تحسين الأداء) . 





ينه مجموعات تحسين الجودة . 


مراقبة الميزانية وتكاليف الجودة : 


-١‏ هل تشعر بأنك تراقب رقابة سليمة 
ميزانية إدارتك ؟ 

ادال قىم اتقام بجاو الف 
المقرر من الميزانية (شهريًا) ؟ وإذا 


7- ما هى المشاكل الرئيسية التى تسيب 
هدر الموارد (الوقت . الجهد » الدخل) 
فى إدارتك ؟ 





عند إكمالك تعبئة هذه المسودة أرجو تزويدى بنسخة منها وذلك لإجراء المزيد من 
النقاش . 


شكرًا جزيلاً 
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إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة الفصل الثالث 
مشاركة العاملين فس إدار ة الجودة : 
-١‏ هيكل وإطار إدارة الجودة : 

فى القسم الأول من هذا الفصل تم تحديد 'شكل النظام” الذى يوضح الكيفية التى 
ترقيط مها مجسوعة فيد برامج الجودة مم الإدارة التنميدية إن الهحف من إدلر: 
وتنظيم الجودة المستمرة فى مراحلها الأولى هو التهيئة والاعداد لضمان المشاركة 
المستمرة لكل العاملين فى موضوع إدارة الجودة . وهناك قوى دافعة مهمة لتحسين 
الجودة - من آهمها منشاركة العاملين “وطية فلا يد من يذل كل جهد ممكن من قبل 
الإدارة التفيدية الوس وكتاق من فيل ا لمر التوجرويَة فتعسين المودة ؟ من 
أجل إعلام كل العاملين > ولیس غالبيتهم أو فقط هؤلاء الذين سمحت الظروف 
بحضورهم لاجتماعات الفريق ... إلخ . وقد يبدو هذا الأمر صعبًا ويتطلب عملاً شاقًا » 
ولكن حقيقة الأمر أن المشقة ستكون أكثر بدون القيام به ؛ وذلك بسبب المقاومة الواعية 
أو غير الواعية التى سيبديها العاملون الذين لم يتم تعريقهم أو إعلامهم بالعمل . 
؟- " إنها جزء من عمل كل شخص من العاملين ' - المضامين : 

تقال عق اة ال ا "تان رمق اظن تفم ق اقل وشم اة الق 
إلا أنها ذات مغزى ما .إن الإدارة والتنظيم اللذين تم التعرض لهما حتى الآن 
يعتمدان على الإدارة العليا والسريريين فى تطوير خطط عمل إستراتيجية للوحدات 
والإدارات . ويمجرد إخطارها بالمطلوب فإن أغلبية العاملين على المستوى التشغيلى 
يجب عليهم الاقتناع بأن مسؤولية ترجمة هذه الخطط والنوايا للحفاظ على ترفيع 
وتجويد الأداء فى أداء واجباتهم الوظيفية المحددة لهم تقع على عاتقهم . وهذه الدافعية 
يجب تشجيعها عن طريق السبل التالية : 

- الالتزام الشخصى الذاتى . 

- موالاة الفريق . 


- الرغبة فى الوفاء بتوقعات المديرين مقابل تقديرهم للعاملين وتدعيمهم . 


للا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الثالث إدارة وتنظيم التحسين المستمر للجودة 


إن مشاركة العاملين فى مختلف جوانب إدارة الجودة الشاملة بصورة عامة , وفى 
حل المشكلات بصورة محددة » يمكن تحقيقها من خلال التطوير الإبداعى لفرق تحسين 
الجودة (0115) ودوائر أو حلقات الجودة (0€) » وهى مبادرة تم التعرض لها 
بالتفصيل فى القصل التاسع . 

إن هذا الأسلوب المدمر (51101615117) لرفع مستوى الجودة کی شنا 
وضروريًا لمعاونة وتدعيم أى نوع من الهياكل الإدارية ‏ حتى أكثرها فعالية وإيجابية . 

وكما هو الحال فى كل أسرة » فإن العاملين يحتاجون إلى الشعور بقدرتهم على 
التفاعل والتعامل برد الفعل » وتجاهل أو حتى معارضة إدارتهم ولكن بصورة بناءة 
الطرق الرئيسية التالية المطروقة لزيادة مشاركة العاملين - انظر هذه المساحة للمزيد 
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١‏ افصل اللراببع 
ماس و تامسدن ١‏ لجو د 3 

مقدمة : 

من العناصر الأساسية فى إدارة خدمات الرعاية الصحية هى القدرة على القياس. 
ونعنى بالقياس القدرة على تحديد مسائل مثل : أين نحن الآن ؟ أين نريد أن نكون ؟ 
وأيضًا قياس الجوانب الأساسية المرتبطة بتقديم الخدمة الصحية . فى الفصل 
السادس سنعرض لتفاصيل تتعلق بسبل وضع المستويات المعيارية وكيفية مراقبتها › 
وكلها جوانب يربط غالبية العاملين بالخدمة الصحية الوطنية بينها وبين مفهوم القياس . 

وفى هذا الفصل نتناول أربعة جوانب أساسية فى مفهوم القياس وكلها ترتبط 
بالمراحل الأولية فى تطبيق إدارة الجودة الشاملة فى قطاع الرعاية الصحية . وتتمثل 
هذه الجوانب الأربعة فى التالى : 
-١‏ الاستعداد لتطبيق إدارة الجودة الشاملة والنشاط الحالى لتحسين الجودة . 

والعيادات الخارجية . 
الاستعداد لتطبسق إدار ة الجودة الشاملة والنشاط الحالى لتهسين الجودة : 

إن المرحلة الأولى فى العديد من برامج إدارة الجودة الشاملة تحتاج إلى نوع من 
التشخيص للمناخ السائد والموقف الذى ستطبق فيه هذه البرامج . والخلفية التى سيتم 
عبرها إجراء المراجعة التشخيصية قد تمت الإشارة إليها بصورة موجزة فى دراسة 
(كوش - 8)07) . إن السمات العامة للطرق المختلفة لتقييم المناخ التنظيمى تتمثل 


إدارة الجودة الشاملة Lr‏ 


قياس وسين الجودة اتفصل الرابع 
الاستعدادات أو المواقف العامة : 

إن بعض استبانات القوائم البسيطة يمكن أن تكون مفيدة عند بدء النقاش حول 
مناخ التنظيم > كما يوضح ذلك الشكل رقم )-٤(‏ » ومثل هذه الاستبانات البسيطة 
كن تظويرها شكال أكثر تقصييلا .وو الاننقانات اللمساظة ها امت ةة مسموعة 
7“ الاستشارية فى دراستها حول مستشفى ˆ ترافورد العام بمانشستر" الذى كان 
أحد المواقع الأساسية لتجارب الخدمة الصحية الوطنية ”ˆ 2/715" . 


الشكل رقم )١-٤(‏ : التقييم الثالث (مواقف) 





رجاء توضيح رؤيتك حول كل سؤال بوضع علامة ( سس ) أمام المربع 


-١‏ ما مدى جدية الإدارة حول 
الجودة ؟ 

مادق جديا العافلين حول 
الجودة ؟ 


اهدعاس | | | | |0 ا 


£ ال 2 


ه- كيف تقيم الوحدة فى مجال 
التطوين الإذازى / التتوصية 
الإدارية ؟ 

1- كيف تقيم الوحدة فى مجال 
اتصالات الموظفين ؟ 


”ا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الرابع قياس ولحسين الجودة 


الشكل رقم (4-؟) سلطة ترافورد الصحية 
مبادرة الجودة الشاملة - استبانة الموظفين - آذار (مارس) ۹۹۰٠م‏ 





ه- إننى أحاول باستمرار أن ألبى 
احتياجات عملائى (داخليًا 
وخارجيا) . 


1- إن إدارتى تحاول باستمرار تلبية 
احتياجات كل عملانها . 
إن سلطة ترافورد الصحية 
ماوق ياسعرار قب احتياجات 
إن الإدارة تشضجع بصورة 
إيجابية الاقتراحات المتعلقة 
بتقديم خدمة ذات جودة حسنة . 

۹- إن دائرة خدمتى / تخصصى 

-٠١‏ إننى أدرك / أفهم خطة أعمال 
ف رهد 1 

-١‏ إن سلطة ترافورد الصحية 





قياس وسين الجودة الفصل الرابع 


(تابع) الشكل رقم (4-؟) : سلطة ترافورد الصحية 
مبادرة الجودة الشاملة - استبانة الموظفين - آذار (مارس) ٠95١م‏ 
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۱٦‏ يتم تشجيعى 1 لتحديد 
المشاكل القائمة والمحتملة . 





۹- إننى أعرف مستويات الأداء 
الواجب على تحقيقها . 
۰- لدی مقاييس للأداء تمكنى من 
مراقبة أدائى . 
١‏ الطريقة التى نؤدى بها أعمالتا 
تراجع وتحسن . 






-٣‏ إننى داثماً أعرف ما يتوقعه 








7"- إن الموردين يعرقون دائمًا ما 


أتوقعه منهم . 
يقصد بالرموز الواردة فى الاستبانة ما يلى : 
أ = الموظفون فى سلطة ترافورد الصحية ب = الموظقون فى المستشفى ج = المجتمع 
د - أعضاء الهينة الإدارية ه = أعضاء من خارج الهيئة الإدارية ود اق 
Nth =;‏ ح - الإدارة ط - أعضاء الهينة الطبية 
ى = أعضاء هيئة التمريض ك = أعضاء الهيئة الطبية المساعدة 


لاا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وحسين الجودة 
خصانص إدار ة الجود: الشاملة وأهمية الوعى بها : 
بالعمليات المرتبطة بها فى الوحدة قد يكون عاملاً مساعداً فى نجاح التطبيق . إن 
القائمة التى يحتويها الشكل رقم )۳-٤(‏ قد تم استخدامها فى إحدى الوحدات فى 
بداية البرنامج الذى تم تطبيقه بها » وقد غطت القائمة خمس مسائل هى : 

- الوعى . 

- المشاركة . 

- معلومات التغذية المرتدة من الفميل . 

- توفر المعلومات للمرضى . 

- وضع أو إيجاد مقاييس للجودة . 

الشكل رقم (4-؟) : الالتزام بمراجعة إدارة الجودة الشاملة 


الإدارة : 


خصائص إدارة الجودة الشاملة 


: الوعى والالتزام بضمان الجودة وإدارة الجودة الشاملة‎ -١ 

أ- هل اطلع كافة موظفيك على إستراتيجية إدارة الجودة الشاملة ؟ 

ب- هل اتفق الموظفون من حيث المبدأ مع محتويات هذه الإستراتيجية ؟ 
ج- هل يرغب الموظفون من حيث المبدأ فى تحسين الجودة ؟ 

د- هل بإمكان الموظفين من حيث المبدأ تطبيق بعض تحسينات الجودة بأنقسهم ؟ 


1- مشاركة جميع الموظفين بالإدارة فى قضايا الجودة : 

أ- هل لك مناقشات منتظمة مع جميع الموظفين بخصوص قضايا الجودة أو 
قضايا تحسينها ؟ 

ب- هل تشجع صغار الموظفين والموظقين الجدد على استحداث أفكار جديدة 
فيما يتعلق بتحسين الجودة ؟ 

ج - هل لك مجموعات خاصة أو اجتماعات محددة لإيجاد تحسينات للجودة 
(على سبيل المثال حلقة للجودة ) ؟ 





قياس وخسين الجودة الفصل الرابع 


(تابع) الشكل رقم (5-4) : 





؟- الحصول على مطومات التغذية المرتدة من المرضى/الأقارب : 
أ- هل تقوم بصورة منتظمة بإجراء مسوحات للوقوف على آراء المرضى 
e‏ 


ب- هل تراجع الشكاوى التى تصلكم (قصليًا) للاستفادة والتعلم منها ؟ 
ج- هل لكم أى شكل من أشكال الاجتماعات مع المستفيدين (فصليًا 
مثلاً) للسماح للمرضى بالتعبير عن آرائهم ؟ 
-٤‏ إعطاء المرضى معلومات جيدة الإعداد ومتناسبة : 
أ- هل تعطون المرضى معلومات مكتوية ؟ 
ب- هل أنت راض عن مستوى المعلومات المكتوية ؟ 
ج- هل لك خطط لتطوير مسالة إعطاء المزيد من المعلومات المكتوية ؟ 
ه- تم وضع مقابيس تتميز بما يلى : 
أ- أنها مفهومة من قبل جميع الموظفين . 
ب- أنها تراجع بصورة منتظمة (كل ستة أشهر أو سنويًا) . 





النشاط الحالى ومبادرات الجودة : 

من الاالنب الواقعية لتقريم استعداد الجية االقدمةالشدمة الرغائة الس لتتتى 
ويتطلب هذا استخدام استبانة مفتوحة ومنظمة ؛ وذلك لمنح مدير الجودة الفرصة لمعرفة 
لا يعنى قياسًا لمستوى الجودة الحالية ٠‏ بل إنه فقط يقيس أو يراجع العمليات المتصلة 
بالجودة . 

لقد تم اختيار عدد محدود من العوامل / المحددات التى تم توزيعها لرؤساء وحدات 
التشغيل (المديرين السريريين ٠‏ ورؤساء الأقسام » ورئيسات عنابر التمريض) لإكمالها 


لتنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وخسين الجودة 


وإرجاعها فى مدة تترجح بين ٤(‏ 8) أسابيع . ويعطى الشكل رقم )٤-٤(‏ مثالاً على 
الإطار الذى تم توزيعه 8 





الشكل رقم )٤-٤(‏ : نموذج مراجعة تحسين الجودة 


الممارسة السريرية 


وضع المقاييس ومراقبة مدى امتثال 





إدارة الجودة الشاملة Lr‏ 


قياس وخسين الجودة الفصل الرابع 





إن الاستبانة الموضحة آنفًا تغطى مراجعة الجوانب التالية : 

E 

- وضع المقاييس ومراقبتها . 

ادا ى : 

ETE 

- مدى التقدير لقيمة خدمات الموظفين . 
نشاط تحسين الجودة هو واقع حى معاش فى كل الإدارات بدرجة أو بأخرى . إن 
تجميع وتيويب مثل هذه المعلومات يعضد شعور الموظفين بأن نشاط تحسين الجودة 
الحالى ٠‏ رغم أنهم قد لا يسمونه كذلك > هو أمر قيم وجدير بالتقدير والاعتراف . 


ويمجرد تجميعها وتبويبها فإن توصيل هذه المعلومات للموظفين مرة أخرى يعتبر أمرا 
هاما اساسا . 


-١‏ رسالة مؤيدة من قبل المدير العام (أو المدير التنفيذى) للوحدة الصحية » مقدمة من 
مدير عام الوحدة وهى تعبر عن نفسها : 
امن شبياط ( انبرتوو) اق 


الزميل العزيز : 


فى أيار (مايو) من العام السابق قمت بالاتصال بجميع ا مديرين وا لوظفين 
السريريين فى الوحدة طالبا معلومات بشأن مبادرات تحسين الجودة تحت التنفيذ فى 
العنابر والإدارات . وقد قمت بطلب هذه ا معلومات للتمكن من وضع صورة حول 


لسرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وخسين الجودة 





ا مبادرات المتعددة وا متباينة التى تم تطويرها من قبل الأجنحة والإدارات منفردة . وهذه 
ا معلومات يمكن استخدامها كخط قاعدى للاستفادة منها فى تطبيق إستراتيجية ' نحو 
جودة شاملة " . إننى » وزملائى نعتقد أنه من الأهمية بمكان أن نسعى لفهم وتقدير 
ا مجهود الكبير الذى تم بذله لتحسين الجودة » وذلك قبل الشروع فى إطلاق مبادرة 
“” نحو جودة شاملة ‏ ؛ لذلك كان مسعانا للاستفادة مما تم عمله من قبل على هذا 
الصعيد . 


فيما يلى ملخصًا لما وردنا من ردود واستجابات . إن القائمة مشرفة وتوضح 
الحماس الفائق والتزام ا موظفين فى الوحدة وسعيهم الدائم لتقديم خدمة تتسم بالجودة 
العالية . ولنا أن نكون فخورين بهذا . 

إن إستراتيجيتنا " نحو الجودة الشاملة ˆ قد تم إطلاقها فى نهاية تموز (يوليو) من 
العام ا منصرم . وإنها سوف تساعد فى تعضيد ومؤازرة وتاكيد الالتزام القائم حاليًا . 
إن قدرا كبيرا من العمل قد سبق بذله وتطويره وهناك أعمال أخرى يتم تدارسها من 
قبل فريق تحسين الجودة . 

إنى متاكد أن هذا ا موجز يعطينا كلنا رسالة واحدة - وهى أن استراتيجيتنا نحى 
الجودة الشاملة راسخة وعلى أساس متين يمهد للبناء عليه . 


المدير العام للوحدة 
"وحدة أولويات خدمات الرعاية” 


- من المهم عرض المعلومات بصورة تسهل قراعتها واستيعابها . عندما ترد المعلومات 
للمرة الأولى فإن عملية تبويبها تكون شاقة . ولكن حتى تكون المعلومات معروضة 
التقييع مخ قبل الوظفيخ » أو لإتاحة القرسة لهم التستفاذة زالتظم متي “خلا يد 
من وضعها فى صورة جاذبة . ويوضح الشكل (5-4) طريقة لإعداد وتبويب 
الماك 


إدارة الجودة الشاملة Ll‏ 


قياس وسين الجودة الفصل الرابع 





الشكل رقم ٤(‏ - 0) تبويب الأنشطة المتصلة بتحسين الجودة 
أولوية خدمات الرعاية فى فال أيلسبرى 


البيئة الطبيعية : 


إن زوار وحداتنا المتعددة يكونون انطباعًا سريعا ومباشرًا من شكل التسهيلات المتاحة 
بها . إن شكل ومحتوى المبانى التى تقدم فيها خدمات الرعاية هام جدًا للحصول على رضاء 
المرضى والعملاء وذويهم . إن المبادرات القائمة حالياً بشأن البيئة الطبيعية تشمل ما يلى : 


- الرقابة على المواد الخطرة . 

- أنظمة الأمن والأمان (الصحة والسلامة) . 

- التقرير وثيق الصلة مهما كان صغيرًا بشأن المسائل المتعلقة بالصحة والسلامة 
وتقديم التدريب المناسب . 

- تقييم معدلات الحوادث . 

- صيانة ترميم المقار السكنية : إزالة المخاطر بما فيها تلك المتعلقة بالعملاء . 

- تغيير / صيانة العدد والأدوات والآلات والأثاث . 

- توافر موارد للادارة للصرف على تحسينات البيئة ذات التكاليف المنخفضة . 

- مشاركة العاملين فى تحديد متطلبات العدد والأدوات . 

وة تسسات الدتكوو : 

- أوقات الانتظار : نظام المواعيد الفردى - مراجعة أوقات الانتظار . 

- مراجعة الإمدادات الخاصة بنماذج الاختبارات النفسية / ومواد الطلبيات . 

- مشروع تعليم ذوى عاهات الحواس المتعددة . 

- مراعاة الخصوصية فى السكن وجعله مقارباً لسكن المريض ما أمكن . 

- تحديث برامج الصيانة المخطط لها . 


- كيفية الوصول الجغرافى للعيادات . 
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الاتصالات مع الموظفين : 

إن الاتصال الفعال وتبادل المعلومات والتفاهم بين الأقسام والمستشفيات ومواقع تقديم 
الخدمات قد أضحت » ويتزايد مطرد ٠‏ من المسائل المهمة للتاكد من أن الخدمات تقدم 
وتستقبل بصورة معقولة . إن المحاولات الرامية للتخلص من مقولة ' إنهم لا يخطروننا بأى 
شىء ' تركز على التالى : 

- المجلة الشهرية لإدارة السلامة (الصحة والسلامة) . 

- النشرة الإخبارية الداخلية للوحدة . 

- إستراتيجية الإدارة للاتصالات . 

- تلخيص الوضع للفريق . 

- مجموعات الموظفين غير الرسمية . 

- اجتماعات التوعية بالجودة حسب خطة الوحدة . 

- التوزيع الشهرى لمؤشرات وأرقام الأداء (الصحة والسلامة) . 

- دليل العاملين للعناية بالقدم ومعالجتها . 

- سياسة ˆ الباب المفتوح ‏ للعناية بالقدم ومعالجتها . 

- معلومات التغذية المرتدة من الموظفين ذات الصلة بالخدمات . 

- اعتماد (علاج التأهيل المهنى) . 

مراجعة التظراء لتحسين الجودة . 

- مجموعات دعم الموظفين . 

- معاونة التوقف عن التدخين . 


- خدمة تكوين أو بناء فرق العمل . 





-مشاركة الموظفين فى التخطيط للخدمات (خاصة الجوانب التخصصية) ٠‏ 

- مجموعة عمل الجودة (جناح كروم ول) . 

- النقطة الواحدة لاتصالات الصيانة . 

- الممتلكات / العقارات التى يتطلبها تقديم خدمات جديدة . 

- انسياب ردود خدمات المحاسبة الإدارية . 

- اجتماعات الموظفين حول معلومات التغذية المرتدة (المتعلقة بالأمور المالية) . 

= یویر قزيق 4425:: 

- قضايا الجودة فى التوصيف الوظيفى . 

- نظام فريق العناية بالقدم ومعالجتها . 

- “سياسة الباب المفتوح” من قبل مدير المستشفى للتشغيل . 
تدريب الموظفين : 

هناك العديد من العناصر الهامة المؤثرة فى تحسين الجودة . ومنها التعليم المستمر , 
ورفع درجة الوعى ٠‏ وأساليب تدريب جميع الموظفين على أحدث وسائل تقديم الخدمة وتنظيم 
العمل . كما أن هناك العديد من الطرق لتدريب الموظفين على سيل التعرف على الاحتياجات 
التدريبية وتحديد أنوا ع التدريب المناسبة ٠‏ وكذلك سبل تقييم التدريب المقدم . ونعرض فيما 
يلى بعض أبرز هذه الأساليب : 

سبل / مصادر تحديد الاحتياجات التدريبية : 

- لجنة الصحة والسلامة . 

- اجتماعات الإدارة (القسم) . 

- ممتلو صحة وسلامة الموظفين . 

- مناقشات منتدى ( نادى ) المجلة . 

تامراجعة سنجاتت الدوايت /الاهدات الحرجة. 

ىخا ت العاملين.. 


- مراجعة تقويم أداء الموظفين . 





- تدريب المحرومين من التدريب . 

- التدريب على رأس العمل (الخدمة) . 

- التدريب الاستشارى . 

. (COSSH) - 

- تدريب لجنة مراجعة النظراء لتحسين الجودة فى مجال الرعاية المستمرة . 
- التعامل مع الأعباء فى العمل . 

- التأهيل الإدراكى . 

- مبادئ الصحة والسلامة . 

- تسهيل / تأهيل الموظفين العاملين فى مجال الخدمات المساندة . 
- التدريب فى مجال سلامة الأطعمة . 

- التدريب على التحميل والرفع والنقل . 

- التدريب فى مجال طهى الأطعمة وتبريدها . 

- التدريب فى مجال الإدارة المالية . 

- ملاحظات ومتابعة عيادة الأطفال (علاج النطق) . 

- تدريب C۲۴۸‏ الأساسى (الأسنان) . 

- التدريب على استخدام كاميرا الفيديو (علاج النطق) . 

- التدريب فى مجال النقاهة (الأسنان) . 

- التدريب فى مجال .11.11.11 .0 . 

- الوقاية من الإشعاع . 

- التدريب الإدارى لموظفى الاستقبال . 

- التدريب فى مجال إطفاء الحريق والتعامل معه فى حال حدوثه . 





- استبانة تقبيم الضعة والسلامة . 

ح]سكرائيجية تدويت الحواتب: الوا فة فى مال السعة والسلاية . 

- المراجعة غير الرسمية مع الموظفين . 

- معلومات التغذية المرتدة عن الدورات التى تم حضورها . 
الحصول على النتائج المرجوة بشكلها الصحيح من أول محاولة 
- وضع المقاييس ومتابعتها . 
- المراجعة السريرية والإدارية . 

من العناصر الرئيسية لنجاح برنامج إدارة الجودة التاكد من أن كافة العاملين لهم 
مستويات معيارية تتسم بالوضوح ويمكن قياسها . ومن المهم كذلك أن تكون هذه المستويات 
مكتوية وموثقة ويتم استخدامها بطريقة تمكن من مراقبتها بانتظام . وهذا الا وب يتيح 
للعاملين إمكان تقييم مستوياتهم المهارية العالية وتقدير عملهم والإشادة به » كما يمكن من 
مراقبة مستويات الأداء المتدنية وتحديدها بغرض تحسينها . 
القضايا التى يتم تناولها عند وضع مقاييس الجودة : 

- سجلات التدريب . 

- الاستقطاب والاحتفاظ بالعاملين . 

- تقييم التدريب . 

قشل اة . 

- وعى الموظفين . 

- مقاييس الجودة الاحترافية . 


- معدلات الحوادث والأحداث الحرجة . 





- طلبات / شراء الطعام . 

- التشريعات والقوانين المعمول بها . 

- مراجعة إجراءات النظافة الصحية . 

- استخدام خدمات المعلومات . 

- مراقبة أوقات الانتظار (علاج النطق) . 

- معدلات المرض . 

- الكشف الطبى العام - (قبل التعيين) (علاج النطق) . 
- الحصول على الجوائز والاستحقاقات الخارجية . 

- تقرير مفتشية الخدمة الصحية الخارجية . 

- المقاييس الخاصة بالعملاء (علاج النطق) . 

- الأمراض المهنية / معدلات الحساسية . 

- المقاييس العامة لضمان الجودة . 

- الاختبارات الصحية (التشخيص المبكز) : قيل التفبين / خلال العمل . 
- 01 / علم النقس السريرى . 

- التطعيم الدورى . 

-مقاسس الريك 

- معالجة الموظفين حسب أولوية الحالات . 

- مقانيس المحاسبة الإدارية . 

- استخدام الصحة المهنية . 

- أدلة الأنظمة : (الإدارية / الصحة العقلية) . 


- مقاييس العلاج الطبيعى 5 


مجموعة / لجنة مراقبة المقاييس : 


- لجان مراقبة الضخة والسلامة': الخريق .مراجغة السياسات ٠‏ الغنق . 03835171© » 
التعامل مع الأعباء أثناء العمل . متطلبات عام ۱۹۹۲م 


دالجنة مجر مر اة ا عة فرق اكزاقية داك التخصصات التددة:. 

- مجموعة ضمان جودة العلاج المهنى . 

- التمريض (12) . 

طرق المراقبة الأخرى : 

- نماذج تقويم أداء الموظفين . دليل أنظمة (الإدارة / الصحة العقلية ٠‏ أى التوثيق الرئيسى 
لجميع الأماكن) . 

التعديل الظاهر لعدم الالتزام بالمقاييس الموضوعة : 

“ا اق ق 

المعلومات التى تمت الاستفادة منها فى إعداد نسخة هذا العمل وردت من الجهات التالية : 

- الإعاشة (التموين الغذائى) . 

ت جات التفاقى والتعطيهل:.. 

- التغذية العلاجية . 

- خدمات علاج النطق واللغة . 

لمعك الا 

- خدمات العناية بالقدم ومعالجتها . 

- الخدمات المساندة . 

عَم النفس افر :+ 

- الخدمات المالية والمعلوماتية (الإعلامية) . 

- العلاج المهنى . 

- طب أسنان المجتمع . 


- التمريض (وحدات تمريض الصحة العقلية للحالات الحادة > تمريض المجتمع > تعليم 
المعوقين . تمريض حالات التأهيل الطبيعى) 


“ا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الرابع قياس ولحسين الجودة 
القباس العام للجودة : 


فى محاولتهم لتنظيم أسلوب كلى لتقديم رعاية وخدمة تتسم بالجودة » يراوح 
الممارسين من ذوى الخبرة » سواء أكانوا من السريريين أم غير السريريين » بين أبعاد 
نموذج (أسلوب) يقوم على أساسين هما : الاحتراف والعين الخبيرة ٠‏ وفى هذه العملية 
تتم الاستفادة من مزايا مثل : فس > والخبرة » والتدريب السابق للحصول على 
انطباع بشأن ارتفاع أو تدنى مستوى الجودة . إلى جانب ذلك » فإن أسلوب قائمة 
التحقق المنتظمة للجودة (1ع103ممه )Systematic Checklist‏ يؤدى إلى البحث عن 
قوائم محددة للجودة فى بعض الجوانب . كما أن الخبرة فى التعامل مع هذين 
الأسلوبين (أى أسلوب الاحتراف والعين الخبيرة » وأسلوب القائمة المنتظمة) تعلّم الفرد 
أنهما يكملان بعضهما بعضًا . ويتسمان بالقصور إذا تم التعامل مع أحدهما بمعزل 
عن الآخر . إن القوائم لا نهاية لها فى أى منظمة › ولكنا نذكر ميش الاملةعلن 
القوائم المختلفة المعمول بها فى نظام الخدمة الصحية الوطنية . ونشير إلى أن هذه 
القوائم ليست حصرية » كما أن النماذج المختلفة يمكن أن تساعد فى توعية مديرى 
الجودة فى كيفية التعامل مع مهامهم المتصلة بقياس مستويات الجودة . 
القبول الاجتماصى للرماية : 

كجزء من سعى السلطة الصحية فى منطقة الجنوب الغربى الإقليمية لتحديد 
العوامل المتصلة بالقبول الاجتماعى لتقديم خدمة الرعاية الصحية ؛ قامت الجهات 
المختصة فى هذه السلطة بتحديد قائمة تحتوى على (۲۷) بندًا باعتبارها مناسبة 


للهذف من الاستقصاء : 
السلطة الصحية فى منطقة الجنوب الغربس ال قليمية 
القبول الاجتماعى للر عاية 

قانمة التحقق من الجودة 


تتضمن قائمة التحقق من الجودة عناصر تتصل بكل من : البيئة والخدمة 
الشخصية » ورعاية الموظفين العاملين ومساندتهم » وذلك على النحو التالى : 


إدارة الجودة الشاملة mî‏ 


قياس ولخسين الجودة الفصل الرابع 





: البيئة‎ -١ 
أ- الانطباع الأول الخارجى / وضع اللافتات والإشارات الدالة على الخدمة‎ 
: الضتحنة‎ 
. ب- مواقف السيارات‎ 
. جد المداخل التى يمكن استخدامها‎ 


د- الانطباع الأول الداخلى / وضع اللافتات والإشارات الدالة على مواقع مختلف 
الخدمات داخل الوحدة الصحية . 


ه- أمكنة الاستقبال (مواقع استعلامات المرضى) . 
و- أماكن الانتظار . 
ز- اللوحات الفنية واللمسات الجمالية فى الأماكن العامة / وأماكن المرضى . 
ح- الممرات . 
ط- البيئة المحلية (الأجنحة . العيادات » ... إلخ) . 
۲- الخدمة الشخصية : 
أ- رسالة المنظمة / القيم التنظيمية للعملاء . 
ب- تقديم المعلومات للمرضى وأقاريهم . 
ج- منح / إعطاء صلاحيات للعاملين / السعى نحو إيجاد خدمة شخصية . 
د- مساندة الإدارة من خلال توفير التسهيلات اللازمة . 
ه- مواقف العاملين والقضايا السلوكية . 
و- مقاييس الخدمة الشخصية وخدمات الرعاية غير السريرية . 
- مشاركة العميل . 
ح- مظهر العاملين (الزى » ... إلخ) . 


لعزا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وخسين الجودة 
-٣‏ رعاية ومساندة العاملين : 

أ- رسالة المنظمة / القيم التنظيمية - للعاملين . 

ب- عمليات الاستقطاب والاختيار . 

ج - الاستقراء وتتبع الجزئيات للوصول إلى حكم نهائى . 

د - التعليم والتدريب . 

ه - عمليات المراقبة والتقييم . 

و- تسهيلات العاملين : 

وت كقمات العاملقة : 

ح - الاستشارات الإدارية / إدارة الأزمات وإدارة التغيير . 

ط - التحضير للتغيرات الديموغرافية (السكانية) . 

ى - إعلام العاملين . 


هذا » ولقد تم تطوير الشكل رقم )١-4(‏ لعمل قائمة تحقق مفيدة تسمح بإيجاد 
بيئة لأعمال الجودة بحيث تركز على جانب واحد من جوانب الجودة المتعددة هو : البيئة 
الطبيعية كما يراها المريض أو الزائر للمستشفى . والهدف من هذه القائمة هو تحديد 
المشكلات التى يجب مجابهتها . 


إدارة الجودة الشاملة Ls‏ 


قياس ولحسسين الجودة الفصل الرابع 


الشكل رقم (4- )١‏ : إيجاد بيئة للجودة 





إيجاد بيئة للجودة 


قائمة بقضايا الجودة والبيئة الطبيعية 





سلطة الجنوب الغربى الإقليمية للصحة 
تشرين الأول (أكتوبر) ۱۹۹۰م 





نعيد نص ما تم التركيز عليه فى المادة رقم (17 M8‏ - 90 ۴) من الكتاب الأبيض : إن الأهمية 
الكبيرة التى يوليها الوزراء هى للجوانب المتعلقة بمستوى جودة الرعاية » وتقديم الخدمات ذات 
الحساسية لاحتياجات العملاء فى كافة نطاق الخدمة الصحية الوطنية » والتى تتطلب من السلطات 
الصحية الحث على إيجاد وسائل وإجراءات لتقويم وتطوير جودة الخدمات وعلاقات العملاء . 

لقد تم تخصيص الموارد المالية للسلطات الإقليمية الصحية من قبل وزارة الصحة لتطوير مثل 
هذه المبادرات » ويمكن الاستفادة من جزء من هذه الموارد لتحسين البيئة الطبيعية 7 

إن سلطة الجنوب الغربى الصحية قد قامت فعلاً باتخاذ خطوات إيجابية فى هذا الاتجاه عن 
طريق ابتدا ع إطار يتضمن موضوعات الجودة ويؤكد هذا الإطار على ... أن شعارات الجودة قد 
تمت ترجمتها إلى فوائد محسوسة على أرض الواقع *' . 

إن قائمة التحقق التالية قد نُظّمت (رتبت) على شكل استبانة . وتركز على جاتب واحد من 
جوانب الجودة وهو ما يتصل بالبيئة الطبيعية كما يراها المريض أو الزائر للمستشفى . والهدف من 
القائمة هو تحديد المشكلات التى تستلزم إلى مواجهتها . وهذه القائمة ليست شاملة » كما أنها 
لا تسعى إلى إيجاد حلول . 


:مرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وخسين الجودة 





تابع الشكل رقم (5-4) 


معلومات المريض - قائمة بقضايا الجودة والبيئة الطبيعية | | | 
-١‏ المعلومات حول المواعيد : 


أ- هل الإرشادات والمعلومات الخاصة بحضور المواعيد محددة بشكل واضح ؟ 


ب- هل المعلومات الخاصة بمواقع مواقف السيارات ومحطات الحافلات واضحة ؟ 
ج- هل تحتوى المعلومات المتعلقة بمواقف السيارات شيئاً عن رسوم المواقف 
وإرشادات للمريض/الزائر حول ماذا ينبغى أن يفعل فى حالة امتلاء موقف السيارات ؟ 
د- هل تحتوى المعلومات على مخطط أو منظور تصويرى للمستشفى ؟ 
ه- هل تغطى المعلومات أى تفاصيل بشأن خدمات المقاصف ؟ 
۲- التخطيط للزيارة : 
۲ المشاة : 
أ- هل تتوافر حافلات / قطارات كافية لنقلك للمستشفى ؟ 
ب- هل تدخل الحافلة إلى موقع المستشفى أم أن المريض يترجل من موقع وقوفه ؟ 


(فإذا كان يترجل منه - أى من خارج المستشفى - فما هى الأسباب التى تحول 
دون تمديد خدمات الحافلات إلى قرب المدخل الرئيسى للمستشفى؟) . 
ج- فى حالة دخول الحافلات للموقع » هل تم توفير مظلات فى محطات انتظار الركاب ؟ 


۲ السيارات : 


أ- هل تعد اللوحات الإرشادية الدالة للمستشفى والموضوعة من قبل السلطات 
المحلية مرضية ؟ 


ب- هل يستطيع أغلب المواطنين (السكان المحليين/الغرباء) تمييز اسم المستشفى 
بوضوح كما هو مبين فى اللوحات الإرشادية ؟ 





تابع الشكل رقم (5-4) 
-٣‏ الوصول المستشفى : 
"/را من قبل المشاة : 


أ- إلى أى مدى من المستشفى توصلك الحافلة / القطار ؟ 


ب- هل اللوحات الإرشادية إلى المستشفى واضحة بشكل مرض من المكان الذى 


أوصلتك إليه الحافلة / القطار ؟ 
ج- هل ترى أن ممرات المشاة : 

- فى حالة جيدة ؟ 

- محددة الخطوط وواضخة + 


- مشا بصورة كافية ؟ 


- تمثل الطريق العملى الأقصر للمستشفى ؟ (إذا لم يكن كذلك » هل يمكن أن 


تكون أقصر ؟ أو هل هناك سبب يمنعها أن تكون كذلك ؟) . 


د- هل هناك أى معوقات فى الطريق الموصل للمستشفى ؟ (على سبيل المثال : عقود 
إنشاءات مبان رئيسية) . وإذا كان الأمر كذلك , هل هذه العوائق وممراتها 


البديلة موضحة من خلال اللوحات الإرشادية ؟ 


ه- هل الحواجز الحجرية متوفرة عند حافة وتقاطع الطرقات بما يسمح بمرور 


عربات الأطفال وكراسى العجلات ؟ 


و- هل توجد حواجز حجرية فى مواقع آمنة ؟ 


ز- هل أخذ تخطيط ممرات المشاة فى الاعتبار سلامة المستخدمين ؟ إن الامتدادات 
غير المضاءة التى لا توجد عليها مراقبة تعتبر أماكن محتملة للاعتداءات 


تابع الشكل رقم (7-4) 
۳ بواسطة السيارة : 


أ. هل هناك احتياطات قد اتخذت لتحديد سرعة السيارات داخل الموقع ؟ وهل هذه 
الاحتياطات موجودة على لوحات ؟ وهل هذه اللوحات مضاءة ؟ 


ب. ی الس ات کی سقس عن طاريق “جه بساني اذا كان 
محددًا . ما هو الحرف أو الرقم الذى توضحه الورقة الإشادية "١١‏ أعلاه ؟ 


موقف السيارات : 
أ- إلى أى مدى يكون سهلاً إيجاد موقف للسيارة ؟ 


ب>- ول عع ع وروت RE‏ . بمعنى أنه خال من الحفر ٠‏ وقوى › ويعطى 
إحساسا بالأمان ؟ 


ج- هل موقع الموقف قريب من المكان الذى تقصده ؟ 
د- فل مخطط (تخطيط) الموقف سليم ؟ 


هدهل مواقف السيارات واسعة بالقدر الى يمح يفتع باب افسيارة كله : وبا 


و- هل هناك مواقف سيارات بالقرب من المبنى (المبانى) للمعوقين . بما يمكّن من 
لل السلقة الؤاحت السير افيا 


ز- هل المواقف المحددة للمعوقين فى مواقع تسمح بالوصول إلى مبنى الخدمة دون 
أن تكون هناك عوائق مثل عربات متوقفة ؟ وهل هى بعيدة عن حركة السير والمرور ؟ 

حت هل هناك مسباحات مسققة الدراجات الثارية والهواكية ؟ 

ط- هل الأماكن التى لا يسمح فيها بالوقوف محددة بصورة واضحة ؟ 

ى- هل هناك علامات (لوحات) كافية تحدد المواقف المحجوزة والطرق المثلى داخل المبانى ؟ 

ك- إذا كانت طريقة الوقوف بالمواقف ١‏ ادفع وخذ تذكرتك وابحث عن موقف ' » فهل 
هناك آلات لتبديل النقود موجودة فى أماكن مناسبة بالقرب من آلات تذاكر 
المواقف ؟ 

ل- هل حقيقة أن المواقف "التى تتبع طريقة "ادفع وخذ تذكرتك وايحث عن موقف” 
موضحة فى ورقة المعلومات" ١‏ * أعلاه ؟ 

م- هل هناك سلة مهملات قريبة من آلة تذاكر المواقف والأماكن الأخرى فى الموقع ؟ 
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إن الانطبا ع الأول عن ا مستشفى ينبع من موقف السيارات 
ن- هل يعطى موقف السيارات إحساسًا بالسلامة للأشخاص والمركبات ؟ 


س هل تم تصميم وصيانة المخطط والإضاءة للتقليل من مخاطر السرقة 2 
والتخريب ‏ والاعتداءات الشخصية ؟ 


ع- هل المخطط يموق المنظر الواضع للعريات / واللوحات الإرشادية ؟ 


ص- هل هناك حوائط قصيرة . ولوحات حديدية ٠‏ أو لوحات إرشادية يمكن أن 
تخرب المركبات بسبب عدم الرؤية خلال الرجوع إلى الوراء أو عند توقيف 
المركبة ؟ 


ق- هل المساحة كافية لإيقاف السيارة ؟ 

ر- إذا كان الموقف ممتلنًا ٠‏ هل هناك لوحات تشير إلى أن ˆ الموقف مشغول بالكامل " ؟ 
(انظر أيضًا فقرة ج المذكورة آنقًا) . 

ش- هل تعد اللوحات الإرشادية للاتجاهات من المواقف إلى المستشفى كافية ؟ 

: الوصول للمستشفى عن طريق الإسعاف وسيارات الأجرة‎ ٣ 


آل کح لسيازات الاشعاق اتؤال ری خم کان سمتقوقك نلرب من 
المدخل ؟ 


ب- هل مسطح وقوف سيارة الإسعاف كاف ؟ 

ج هل المنطقة المسقوفة لا تسمح بتسرب الماء أو الهواء والأترية ؟ 
د- هل موقف سيارة الإسعاف قريب من المدخل المطلوب ؟ 

ه- هل هناك إمكانية لانتظار سيارة الأجرة بالقرب من المدخل ؟ 


[ ا إدارة الجودة الشاملة 
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: اللوحات الإرشادية‎ -٤ 

إن اللوحات الإرشادية غالبا ما تكون مصدرًا للإرباك (التشويش) فى مواقع 
المستشفى . وقد يكون من المناسب تعيين منسق للوحات الإرشادية للتقليل من 
هذا الإرباك . 

أ- هل المعلومات المبينة فى اللوحات واضحة ؟ 

ب- هل موقع اللوحات مناسب ؟ 

ج- هل اللوحات تؤدى إلى الإرباك والتشويش أم أنها زائدة عن الحد ؟ (اللوحات 
الرئيسية المقصود بها هنا هى : لوحة المدخل الرئيسى ؛ ولوحة قسم الطوارئ » 
ولوحة قسم الأمومة والولادة . أما اللوحات الأخرى ٠‏ فإنها تكون مطلوبة فقط 
عند وصول المريض/الزائر إلى مبنى المستشفى) . 

د- هل اللوحات مضاءة بصورة كافية ؟ 

ه- هل تتبع اللوحات طريقة (65 1112/4) ؟ 

و قل نتم استتقذام الرموز وخطوط :التوجية ؟ وإذا كان يتم استخذامهما :فهل 
يؤديان الغرض ؟ 

ه- الطريق إلى المبنى : 

أ- هل الطريق إلى المبنى ممهد » ومقاوم للانزلاق (سواء أكان مبتلاً أم جافًا) » 
وخال من العوائق والمخاطر ؟ 

ب- هل كل الطرق العامة عرضها )١2٠١(‏ على الأقل ؟ (أى أنها موافق عليها فى 
ضوء الشروط الواردة فى الوثيقة 14 - مثلاً اثنان من الكراسى المتحركة 
لن يستطيعا المرور من هذا العرض) . 

ا هل مستويات الطرق ومنزلقات الطرق الجانبية نتسق عند التقاطعات ؟ واذا 
كانت بعض أجزاء الطرق مرتفعة قليلاً بشكل لا يمكن تفادى حدوثه ؛ فيجب أن 
تحدد هذه الأجزاء بالوان مضاءة » ويإضاءة جيدة » وأن تكون مكسوة 
بالتفصيل » وألا يزيد ارتفاعها على (20) ملليمترا . 
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و هل ممرات المشاة » وسلالم الصعود والهبوط 0 والتقاطعات مضاءة : بما يضمن 
سلامة المشاة ؟ 

ههل أرصية الآرضفة فى مواقع ظالعات ترق مبدية يشتكل ياعد الكفوفين 
وذوى قصور البصر الحاد على عبور هذه التقاطعات ؟ 


و- هل الدرايزينات (المتكات) متوافرة فى المنحدرات وأماكن الراحة (على الدرج) 
على مسافات متقارية إذا كان الممر أو الطريق طويلاً ؟ 


ز- هل المنزلقات مصممة بحيث إن الانحدار يكون )٠١ :١(‏ كحد أقصى ؟ 

ح- هل المنحنيات لها منزلق طوله )٠١٠١(‏ ملليمتر على الأقل على أى جانب مفتوح ؟ 

1- الوصول إلى البوابة الرئيسية : 

أ- كم كان الوقت الذى استغرقته مشيًا من موقف السيارة / أو موقف الحافلة إلى 
بواية المستشفى الركيشتية ؟ 


ب- هل كل المداخل العامة للمبنى/الخدمة مفتوحة (أو يمكن الدخول منها) ؟ (سلم 
الصعود ١‏ × ؟١‏ والأفضل )"١ × ١‏ . 


ج- هل بوابات الدخول واسعة بدرجة تسمح بدخول الكرسى المتحرك ؟ 

د- ألا توجد عتبات بأسفل الأبواب » أم أنها فى حدها الأدنى ؟ 

ه- هل هناك درابزين (أو متكات) للسلالم أو الأدراج ؟ إذا كان الأمر كذلك » هل 
يمنع تصميم المتكآت تحريك الكرسى المتحرك ؟ وهل هى عالية بالدرجة التى 
تسمح بحرية حركة الأذرع بأمان ؟ 

و- هل مواصفات ومقاييس مساحات الأبواب المرتبطة بها بست بفتحها واغلاقها 
بسهولة ؛ وبخاصة لمن يستخدمون الكرسى المتحرك بأنفسهم سواء فى دخولهم 
أو خروجهم منها ؟ 

ز- ما هى الأبواب التى يمكن الاستفناء عنها ؟ 

ط- هل يؤدى تعديل موقع البوابة أو إيجاد بوابة أخرى إلى تحسين الأداء الكلى للإدارة ؟ 

ى- هل تصميم بوابة المدخل الرئيسى مطابق للمواصفة القياسية (51 ×8]) ؟ 
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۷- الانطباعات الأولية عند الدخول : 
أ- هل يمكن ملاقاة أو إيجاد مكتب استقبال المرضى بسهولة ؟ 
ب- هل شارة أو لوحة مسمى المكتب واضحة وظاهرة ؟ 
ج- هل تصميم مكتب الاستقبال وألوانه مرضية ؟ 
د- هل أنت مدرك لأى نواقص فى الديكور أو فى الإضاءة أو فى درجة الحرارة أو 
فى الجو العام ؟ 


ه- ماهى كمية المعلومات المرئية فى شكل : العلامات » ولوحات ا 
والكتيبات والأوراق الإرشادية ؟ هل هی كثيرة جدًا أو أنها باعثة على التشويش 
الإرياك ؟ (إن منسق اللوحات الإرشادية المشار إليه آنفًا يمكنه أيضًا ر 
وإصلاح لوحات الإعلانات) . 


و- هل تم تأمين الموظفين اللازمين فى منطقة الاستقبال ؟ 

ز- إذا لم يكن الأمر كذلك . هل يمكن تأمين العدد اللازم لهذه المنطقة بسهولة ؟ 
ح- هل تم استخدام ٠‏ شعار الهيئة ٠‏ فى الزى والتصميم المستخدم ؟ 

۸- الاستقبال : 

أ- هل موقع مكتب الاستقبال فى المكان المناسب ؟ 


ب- هل طاولة المكتب محصورة بحيث يكون المريض أو المراجع دائمًا فى مواجهة 
الموظف ؟ 


ج- كيف ؟ هل عن طريق الزجاج المرئى / الزجاج الحاجب / أم الفتحة أو الكوة ؟ 
د- هل هناك شىء من الخصوصية للمراجع عند مراجعته لمكتب الاستقبال ؟ 
ه- هل سلوكيات وشخصيات العاملين بالاستقبال مرضية ؟ 


و- إذا كان لا بد من ” الصف أو الطابور لانتظار المرضى والمراجعين " للخدمة . هل 


ز- ما هو النظام المعمول به لمراقبة مواعيد المرضى ؟ هل هو مرض ؟ 
ح- فل يمكن رؤية مكان الانتظار من الاستقبال ؟ 


طت هل يمكن الفرضى التصركين بواسطة الكزاسى التقالة اس ةهذاء مكب 
الاستقبال بصورة مريحة ويقدر من الخصوصية ؟ 
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ينبغى أن يكون لمنطقة الاستقبال إحساس بالانفتاح مع الحرص على الناحية الأمنية . 

(قى بعض الأحيان يمكن الوصول إلى نفس هذه النتيجة عن طريق تخصيص منطقة 
استقبال أخرى تختص بأغراض الأمن وذلك فى قسم الإسعاف والحوادث) ؟ 

4- منطقة الانتظار : 

أ- هل مناطق الانتظار محمية من تيارات الهواء عندما يتحرك المرضى والمراجعون 
عند دخولهم أو خروجهم من بوابات الدخول ؟ ش 

ب- هل الجو فى هذه الممرات مرضيًا ؟ (كما فى 5 د المذكورة أنفًا) . 

ج- هل هناك تسهيلات كافية : آلة مشرويات » صحف ومجلات » سلال مهملات ٠‏ 
هواتف » هواتف مجانية لسيارات الأجرة » دورات مياه ؟ وهل هناك علامات 
واضحة لها ؟ 

د- هل هناك دورات مياه للأشخاص المعوقين ؟ 

ه- هل المجلات المتوفرة حديثة ؟ 

و هل منطقة الانتظار مريحة ؟ 

ز- هل توجد معطرات ؟ 

ح- هل هناك نباتات زينة حول منطقة الانتظار ؟ 

ى- هل يتم تنظيم الجلوس بحيث يوفر للمريض الراحة البصرية ؟ 

ك- هل يمكن للمرضى الذين يستخدمون الكراسى المتحركة (سواء كانت لهم أو 
للمستشفى) انتظارا للعلاج » الجلوس مع المرضى الآخرين دون إعاقة الممرات 
أو مناطق أو محطات التمريض ؟ 

ل- هل الأرضيات مفروشة بالسجاد (الموكيت) ؟ 

م- هل هناك مناظر" يمكن الإطلال عليها من منطقة الانتظار ؟ ولو كان الأمر 
كذلك » هل تم التفكير فى توفير صور أو نباتات لجذب الطيور أو الفراشات ؟ 


ن- هل يمكن استعمال الهواتف والآليات العامة الأخرى من قبل المرضى الذين 
يستخدمون الكراسى المتحركة ؟ وهل مقايض الأبواب . وأداة الاتصال بالهاتف » 
وتحويل المكالمات » ومقيض الهاتف ويقية وسائل التحكم الأخرى يمكن 
استخدامها بسهولة من قبلهم ؟ 
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س- هل هناك أعمال قنية على الجدران ؟ 

ع- هل يمكن استخدام منطقة الاستقبال كمعرض للأعمال الفنية (للفنانين 
التشكيليين المحليين , والمدارس » والكليات) أو كمكان لبيع هذه الأعمال سواء 
للفنانين أو كمصدر دخل للمستشفى ؟ 

ف هل متاطق الانتظار مناسبة لتكون مكاناً لغرضن التحف أو التماثيل ؟ 

ص- هل المواقع الخارجية والتى تمت إضافة نباتات أو مظلات واقية من البرد لها › 
تسمح للمرضى بالجلوس فى الخارج بصورة مريحة ؟ 

ق- هل تم الأخذ فى الاعتبار إمكانية تحويل الساحات أو الفناء الخارجى إلى غرفة 
خارجية أو لقاعات مركزية أو ردهات باستخدام الزجاج الجزئى أو الكلى فى 
السقف وذلك لتعظيم الاستفادة من المساحات ؟ 

يجب أن يكون التصميم الداخلى عاليًا فى هذه المنطقة بما فى ذلك مستوى الإضاءة . 

ر- هل يقوم العاملون بتحديث خدمات المعلومات ؟ 

: )607710075 المرور الداخلى (الممرات‎ -٠ 
المتحركة بأنفسهم أو بمساعدة الغير ؟‎ 

ب- هل الممرات وسبل الوصول مرضية ؟ وهل تسمح بمرور ودوران الكراسى 
المتحركة وتأخذ فى الاعتبار ظروف حركة الممرات ؟ 

ج- هل تم تجنب الصعويات أو العوائق من الجدران أو السقوف أو المخاطر المماثلة 
على مستوى الأرضية مثل تفيير مستويات الدرج ؟ وإذا لم يكن من الممكن 
تجنبها » هل يسهل تمييزها أو إدراكها ؟ 

ل هل أبعاد (عرض) الأبواب الداخلية مناسب للسماح للكراسى المتحركة للتحول 
بمقدار (10) درجة من الممر أو الردهة ؟ وهل يمكن زيادة عرض الممر أو 
الردهة ؟ 

ه- هل تم تزويد الممرات والمنزلقات أو الدرج أو النقاط الأخرى التى يحتاج فيها 
أشخاص حركتهم معاقة إلى درايزين ؟ وهل يمكن توفير هذا الدرابزين فى 
الأماكن التى يمكن أن تستخدم كمعين لهؤلاء الذين لديهم قصور فى النظر ؟ 

و- هل المساحات الزجاجية الكبيرة القريبة من الحركة مميزة أو موضحة بصورة 
كافية لهؤلاء الذين يعانون من قصور فى النظر ؟ 
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ز- هل تتوافر مقاعد على مسافات معقولة وبالقدر الذى يسمح للمعوقين وكبار السن 

ح- هل توجد لوحات إرشادية واضحة ومضاءة يما يضمن سلامة وسهولة المرور 
داخل المبنى ؟ 

ط- هل هذه اللوحات الإرشادية مصممة حسب النموذج (65 11111) ؟ 

ك- هل تتوافر أعمال تشكيلية أو صور فوتوغرافية على الجدران ؟ 

ل- هل يسهل على المعوقين فتح الأبواب ؟ 

م- هل المواد المستخدمة فى الأرضيات من النوع المانع للانزلاق ؟ 

ن- هل توجد حماية للجدران من أحد أو كلا طرفى الممر ؟ 

س- هل هى فى الأماكن المناسية لمختلف أنوا ع النقالات المستخدمة ؟ 

E‏ هل أماكن المرطبات (المقاصف) يسهل وصول المعوقبن إليها ؟ 

: حركة المرور إلى أعلى‎ -١١ 
سمات الدرابزين والتزول من الذرج تعد منامنبة ؟‎ 

ب- هل هناك إرشادات واضحة تدل على الدرج ؟ 

ج- هل تتوافر مصاعد موضوعة فى أماكن مناسية ٠‏ يسهل الوصول إليها ‏ وتتوافر 
علامات إرشادية واضحة لها ؟ 

د- هل توجد خطط إرشادية للمواقع المختلفة فى ردهات المصاعد ؟ 
قائمة الضوابط ؟ وهل تعد الإشارات (العلامات) البصرية والسمعية وأجراس 
الإنذان وتعديد وجهات الطوابق مرضية ؟ وهل الارقام والأحرف ناتثة (بارزة) 
نما يَجِلها مناسية المكفوقين . وانوئ قصور البيضر الشديد ؟ وهل يتوآفر مقعد 
للمعوقين أو درابزين مساعد ؟ 
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۲- دورات المياه : 
أ- هل هناك دورات مياه مصممة بصورة صحيحة للجنسين معًا (بمعنى دخول 
الزوج والزوجة معاً لدورة المياه) فى المناطق العامة للمرافق ؟ 


ب- هل تتوافر دورات مياه مناسبة لمستخدمى الكراسى المتحركة فى الدورات 
المخصصة للرجال والنساء فى المبنى ؟ 


ر ؟ 
د- هل تتوافر دورات مياه مزودة بمقابض لاستخدام المرضى المعوقين ؟ 


ه- هل ترتيبات دورات المياه وأحواض الغسيل يمكن استخدامها من قبل 
مستخدمى الكراسى المتحركة ؟ وهل المقابض والمرايا والمناشف ومزلاجات أقفال 
الأبواب والمساعدات الأخرى تم وضعها بحيث يمكنهم الوصول إليها 


واستخدامها بصورة مرضية ؟ 

17- مناطق العلاج : 

أ- هل مناطق الاستشارة والعلاج يسهل وصول المرضى المعاقين إليها ؟ 

ب- هل تتوافر غرف / حجرات لتبديل الملايس بحيث تكون مناسبة لمستخدمى 
الكراسى المتحركة و تسمح بإمكانية المساعدة عند الضرورة ؟ 

4- تسهيلات الأجنحة : 


أ- ما هى الانطباعات بشأن محتويات/مكونات الجناح من حيث الجو العام والديكور 
والإضاءة ومواد الأرضيات ؟ 


ب- هل يتم استخدام ورق الجدران ؟ 
ج- هل أرضيات الجناح مزعجة (من حيث الصوت) أو زلقة ؟ 


د- هل يمكن التفكير فى وضع سجاد فى أماكن مختارة حول الأسرة ؟ 
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ه- هل ”أنوار إضاءة اللي ل :موضوعة فى أماكن تزعج المريض أو تمنعه من النوم ؟ 














وهل تهات مراقق انحن اة ستل العمامات) وى الان 
والخصوصية الكاملين للمرضى المعوقين الذين يستخدمون الكراسى المتحركة » 
ولأولتك الذين يعانون من صعويات فى المشى ؟ 
زت فق غرقة العتاية النومية "فى مكاق يسال الوصول إفيّة مع تؤقر منقاغد مقبايئة 
الارتفاع لمساعدة المرضى المعوقين ؟ وهل كل الإعلانات (الإرشادات) بها 
واضحة للرؤية والفهم ؟ 
متنأول وصول المرضى المعاقين ؟ 
تلد تقال یکی لزان ایی سایق ایخ سیم يقني موا نوصي ر قري 
TEY E‏ 
-٥‏ مظاهر أخرى : 
أ- هل مسالك (ممرات) الإخلاء الإسعافى ومخارج الطوارئ بحالة جيدة ؟ 
بد آهل يسهل الوضزل إلى تراس الإنذار مق العريق من قبل أرجتي المفاقين فو 
من مستخدمى الكراسى المتحركة ؟ وهل تم وضع تسهيلات النداء الإسعافى فى 
مواقع يسهل معها وصول المساعدة إلى المواقع البعيدة فى المبنى ؟ 


ج- هل تم توفير إرشادات سمعية ويصرية فى مختلف مواقع المبنى ؟ 


إن أغلب الأفكار التى تضمنتها الاستبانة يمكن الحصول عليها من الإطار الذى 
يوضحه الشكل رقم )۷-٤(‏ (مراجعة بيئة الجودة) والذى يربط مناطق الخدمات فى 
(068) مع قضايا بيئية وبعض طرق تحسين الجودة الممكنة . 
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الخارجية (المسوحات ٠‏ 
شکاوی الزوار) 
و M.B.W.A.‏ والمراجعة 
e‏ الإدارية 
r‏ المقارنة بين المستشفيات 

المناظر الطبيعية pres‏ 
005 شكل أولويات 
عمد - الملكية عن طريق 
a‏ مدير عام الإدارة/ مدير 
E‏ عام الوحدة والعاملين 
- لوحات الإعلانات له امسو 
يو - المشاركة فى وظيفة 
- لوحات الصور الفوتوغرافية 


مراقبة الممتلكات 
- مواد القراعة ا 
- المقاعد والأثاث ا 2 
- تكاليف التحسينات 


- تخصيص أو توزيع 
الموارد المالية 

- إستراتيجية المنشأة 

- العلاقة الوثيقة بين البينة 
والنتائج الطبية والتمريضية 


- غرف الأهل/الأقارب 
تارصاق 
- مواقف السيارات 





قياس وسين الجودة الفصل الرابع 
ولما كانت البيئتان الطبيعية والاجتماعية هامتين وأساسيتين فى أى موقع للرعاية 
الصحية ؛ فقد أولت وزارة الصحة (فى المملكة المتحدة) أهمية كبيرة جدًا لهذا العامل » 
وذلك بمساعدتها وتشجيعها لتحسين الجودة من خلال برامج مبادرات يتم تمويلها 
مركزيًا من الوزارة . ويوضح الكتيب الذى أصدرته الوزارة فى عام ١۱۹۹م‏ بمسمى 
"المختلف الذى يمكن إثباته ]101116561 yاDeminstrab‏ مشاريع العيادات 
الخارجية الست الأولى لبرنامج تحسينات جودة البيئتين الطبيعية والاجتماعية فيها 
(15485/195م) » كما يوجز المظاهر والسمات الأساسية للممارسة الجيدة » ويحدد 
الدروس المستفادة من واقع الخبرات العملية » إضافة إلى إلقائه الضوء على بعض 
الأفكار فى هذا المجال . 
المظهر الخارهس (Shop Window)‏ : 


من المكونات الأساسية للبيئة فى المستشفيات والعيادات جودة مظهرها 
الخارجى - أى موظف الاستقبال والعاملون بمكتب الاستعلامات من حيث سلوكياتهم 
والتسهيلات المتوافرة فى المكتب . وتعد قائمة التحقق لتقويم المظهر الخارجى للموظفين 
التى تم تصميمها فى مركز الاستثمار والتمويل الملكى '15ع]02) Kings Fund‏ (انظر 
هينكس - 1973 111115) بمسمى”" تسليط الضوء على موظفى أقسام الواجهة الأمامية 
on shop window staff) ˆ‏ غطع0:11م5) - إحدى قوائم التحقق المبسطة التى 
يستخدمها مديرو المستشفيات للتعرف على مستوى الأداء الحالى للموظفين من خلال 
العديد من مؤشرات سلوكيات المظهر الخارجى . ويوضح الشكل رقم )۸-٤(‏ مثالاً 
لفريق الواجهة الأمامية : 
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الشكل رقم -٤(‏ ۸) المظهر الخارجى 





فريح الواجهة الأمامية : الرجراء 
إن لكل مجموعة من مجموعات المظهر الخارجى مشكلاتها الخاصة . هل تم 
أخذ النقاط فى الاعتبار ؟ 
موظفو الهاتف : 
- المعدات والأجهزة : 
- إن مقسم الهواتف يعد كافياً لاستيعاب حجم المكالمات الهاتفية . 
- يقوم مشرف مكتب الاتصالات المتنقل بزيارات منتظمة للوقوف على حالة 
المعدات والأجهزة الهاتفية . 


- عندما يتم استحداث وتركيب معدات وأجهزة جديدة » فإن موظفى الهاتف 


يتم تدرييهم على استخدامها . 
العاملون ملى أجهزة الغداء (5مع816) : 
- هناك إمدادات كافية من قطع غيار المستقبلات ٠‏ كما أن الصيانة الجيدة 
دائما متاحة . 
- العاملون فى المقسمات الهاتفية يتلقون معاونة كاملة من العاملين المزودين 
بأجهزة الاستقبال . 
ضروف العمل : 
إن مأمورى السنترالات يبقون فى مواقعهم لفترات طويلة .ها هى 
الترتيبات المعدة لهم ؟ 
- هناك فترات راحة كافية بعد كل (۸) ساعات من العمل . 
- هناك دورات مياه قريبة من موقع السنترال . 
- هناك تسهيلات لعمل شاى فى الموقع . 
- هناك خدمة لوجبة كاملة فى السنترال لمن يرغب من العاملين بالهاتف . 
- يتم عمل مراجعات منتظمة على مدد ساعات العمل الإضافية . 
والانقطا ع المؤقت عن العمل لمأمورى السنترال . 
- يتم إجراء مسوحات منتظمة للأعمال الإضافية التى يقوم بها مأمير 
السنترال لمعرقة ما قد يكون لها من أثار على مستوى الأداء . 
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خدمات العبادات الخار جسة : 

ققد فرشت قاع اق سادا آلا ةم رها کی قينا يعلد 
بمستوى جودة الخدمات المقدمة فيها . وقد أوضح العمل الذى قامت به سلطة ' ترنت 
الإقليمية للصحة Trent RHA‏ ` الجوانب الأساسية فى عملية إدارة العيادات 


. إخطار الطبيب (الممارس) العام‎ -١ 

. عملية إشعار المرضى‎ -٣ 

؟- تحديد موعد الزيارة الأولى . 

. زيارة المريض للعيادات‎ -٤ 

ه- (الجوانب المتصلة) بالبيئة . 

العمليات (أو الإ جراءات) الإ دارية فى العيادات الخار جية 
الأسس (أو المبادئ) 

إخطار الطبيب ( الممارس ) العام : 


ات يتين تزويذ الأطباء (المعارسين) الفاسين بالمطلومات المتظقة بمواعين انتظار 
مركن العمدات القارسية الت مهي را هي اتخ 1ق 
استشاری > وكذلك وشي أى مسائل أو معلومات أو سمات ذات صلة خاصة 
بالمريض (مثلا أن تتضمن المعلومات التى يتم تزويد الطبيب العام بها » متى كان 
مناسبًا » مغرفة المريض بلغات أخرى غير اللغة المتداولة) . 


-٣‏ ينبغى توافر آلية معينة تضمن مشاركة الطبيب (الممارس) العام فى التقرير حول 
مدى ملاعمة نماذج البيانات والمعلومات ذات الصلة بالمريض . 

'- ينبغى تزويد الأطباء (الممارسين) العامين بنموذج (أو برتوكول) إحالة مريض فى 
إلى طبيب استشارى . 
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عملية إشعار المريض : 


-٤‏ ينبغى إرسال إشعار فورى لكافة المرضى باستلام طبيبهم العام لتقرير الإحالة 
الخاص بكل منهم (أى من قبل الاستشارى أو الخدمة التشخيصية أو العلاجية 
التى أحيلوا لها أصلاً طلباً لمشورتها) . وينبغى أن يتأكد المستشفى فى هذه 
المرحلة المبكرة من أى مسائل ينبغى أخذها فى الاعتبار خلال كل مدة الرعاية . 
سواء كانت متعلقة بلغة المريض ٠‏ أو جنسه ٠‏ أو قيمه الثقافية » ويجب أن يتأكد 
المستشفى » أيضًا » من نوعية المخاطبة التى يفضلها المرضى فى كل الاتصالات 


تحديد موعد الزيارة الأولى : 
ف يهى تخي لوقت الان لقتدرة تقال بين سل عار المسويل يروزة 
المريض فى العيادة . 


-١‏ التحويلات غير العاجلة يجب أن تعطى الحد الأدنى من وقت الإشعار (وذلك لإعطاء 
الفرصة لمواعيد الإشعار قصير المدى لملء ما قد يحدث من الغاء المواعيد) . 
۷- يجب أن يعطى المرضى الإحساس بأنه فى إمكانهم تغيير المواعيد المعطاة لهم . 
- يجب أن تحتوى خطابات الإشعار على كافة الإرشادات بما فيها رقم الهاتف 
للمساعدة فى كيفية تنفيذ الإرشادات . 
- على الإدارات والأقسام مراعاة الخلفيات العرقية وما قد يكون لديها من أعياد أو 
مناسبات دينية تؤثر على رغبة المريض فى تغيير مواعيده . 
۸- يجب الاهتمام بمراقبة أرقام المرضى "لم يحضروا" فى مواعيدهم » ويجب أن 
يشمل مثل هذا الاهتمام أولئك المرضى الذين تم إعطاؤهم أكثر من إشعار بفترة 
محددة للمواعيد . كما يجب الاهتمام بإرسال خطابات لتذكير المرضى . 


4- ينبغى أن تعكس كافة الاتصالات التنوع اللغوى للمجتمع المحلى » وأن تأخذ فى 
الاعتبار الاتصالات المتعلقة بالإعاقات الخاصة . 
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يضاف إلى ذلك أنه ينبغى أن تحتوى جميع الإحالات الجديدة على الآتى : 
أ- كيفية الوصول إلى المستشفى . 
ب- المواصلات العامة . 
ج- خدمات الإسعاف . 
ذن-مواقف السيارات: : 
ه- وصول (ومواقف ومداخل) المعوقين . 
وت مدل الزائحة والمتعة وخاصة لقثات + 
- المعوقين . 
- الأمهات والمواليد . 
- الأطفال . 
ز- ما يجب على المريض إحضاره معه للعيادة » وتشمل : العينات . 
ح- ترتيبات الاستقبال . 
ط- إجراءات العيادة وتشمل التأخير المتوقع . 
ي- ترتيبات إجراء الاختبارات التشخيصية . 
ك- من الذين يتوقع أن يقابلهم ؟ 
ل- معلومات خدمات الترجمة والترجمة الشفوية . 
م- كيفية الاتصال بالمستشفى بشأن معلومات إضافية (إعطاء رقم الهاتف مثلاً) . 


-٠‏ بمجرد إشعارهم فإن معظم المرضى يجب عليهم أن يتوقعوا أن تبقى مواعيدهم 


لدارا إدارة الجودة الشاملة 
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الزيارة : 
المقدمة بصورة منتظمة » كما يجب أن تتوافر الآليات اللازمة للتأكد من أن هذه 
المرئيات قد تم إيصالها لسائر العاملين . ويجب أن يتم عمل ترتيبات خاصة 
للتأكد من أن الخدمات المقدمة تلبى احتياجات الفئات الخاصة كالأطفال والمسنين 
والمعوقين , ولهؤلاء الذين لا تكون الإنجليزية هى لغتهم الخاصة . 

۲- يجب على العاملين التعامل مع المرضى بمقتضيات الحساسية والكياسة . وإذا 
يأتى المرضى من خلفيات ثقافية متنوعة . 





۳ - يجب أن يبدأ العمل فى جميع العيادات فى الوقت المحدد لها . 


4 - يجب أن تكون جميع الاختبارات التشخيصية التى تم طلبها قبل العرض على 
يكون ذلك غير عملى بالنسبة للمرضى الجدد » لكنه ينبغى أن يكون مقياسًا 
للمرضى المراجعين) . 

-٥‏ ينبغى أن تكون جميع ملاحظات تطور حالة المريض الصحية متوفرة قبل موعد 
مقابلته الطبيب الاستشارى . 

7- يجب أن يتوقع كل المرضى مقابلة أطبائهم الاستشاريين فى المواعيد المحددة لهم . 

۷- على المرضى أن يتوقعوا إخطارهم بأى تأخير قد يحدث . وقد يكون مناسبًا 
التأكد من أن المرضى يتفهمون أن بعض ‏ طوابير أو صفوف الانتظار 65ناء0ا0) " 

۸- ينبغى توافر آلية تسهل إدخال المرضى للاستشارى فى حالات الضرورة . ومتى 
كان ذلك ممكنًا » فإن مثل هذه الآلية يجب أن تراعى رغبة المريض فى تلك 
المقايلة . 
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۹- ينبغى إفهام المرضى أهمية متابعة المواعيد المحددة لهم . 
OS‏ لهام e mo‏ 3 4 35 


-٠‏ على المرضى أن يقوموا باجراء ما قد يكون من اختبارات وفحوص التشخيص 
الأخرى » فى ذات اليوم > متى كان ذلك عمليا وممكنا , 





-١‏ ينبغى العمل على اختصار أوقات الانتظار لإجراء الاختبارات التشخيصية للحد 
الأدنى > وعلى الإدارات المختصة التأكد من أن نظم المواعيد قد تم إعدادها 
بحيث تسمح بإحالة الحالات غير المنظورة إلى العيادات الخارجية . 

۲ عندما يتطلب الأصز إجراء المزيد من الاختيارات »> يجب أن يرتبط إجراؤها 
بمتطلبات مقابلة الطبيب الاستشارى المستقبلية . 

-٣‏ يجب إرسال تقرير فورى للطبيب العام (الممارس العام) عن حالة المريض 
الصحية . 

-٤‏ يجب إعطاء المرضى إمدادًا كافيًا من أى علاج تم وصفه . مزودًا بإرشادات 
واضحة ومناسبة حول كيفية استخدامه (أو التخلص من الفائض) » أو إرشادات 
واضحة حول كيفية الاتصال بالطبيب (أو الممارس) العام المعالج . 

. إذا كان الظرف مواتيًا ؛ فينبغى صرف العلاج فورًا للمريض‎ -٥ 

1- يجب أن يشعر المرضى بأن معاملتهم كانت مرضية على الصعيدين الإدارى 
والسريرى . يضاف إلى ذلك : 
- أن تكون زيارة المرضى مريحة بقدر المستطاع . 
- أن المقاييس البيئية للجودة يجب أن لا تراعى فقط فى مناطق الانتظار » بل فى 
جميع المناطق الجانبية والفرعية » والإدارات والأقسام المساندة بالمستشفى . 

البيئة: 


۷- يجب بذل كل جهد ممكن للتآكد من توافر مساحات كافية لمواقف سيارات 
المواقف وتشجيعهم للتنقل عبر وسائل أخرى . 


إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وحسين الجودة 

۸- يجب على كل العاملين أن يرتدوا إشارات مميزة تسل التعرف عليهم . 
استههام الزمون الإرشبادية ىه السات قدر لكان :كما يجب إعطار 
المرضى إرشادات واضحة » وأن يرافقهم العاملون متى كان ذلك ممكنًا . 

-٠‏ يجب بذل الجهود للتعرف على مصادر الحصول على مواد قراءة حديثة تعكس 
المزيج الثقافى واللغوى المحلى . 

ليجب آن فون ضهياقت مقاضف أفرضى موه هة فى وجات الإرشادية . أن 
تكون فى مواقع يسهل الوصول إليها من مناطق الانتظار » وأن تكون مفتوحة 
طوال ساعات عمل العيادات . 





- يجب أن يكون بمقدور المرضى استخدام هواتف العملة . 

› يجب توافر الأعداد الكافية من دورات المياه يما فيها تلك المخصصة للمعاقين‎ -٣ 
وأن تكون فى مواقع يسهل الوصول إليها من قاعات الانتظار » وأن تكون‎ 
. موضحة فى اللوحات الإرشادية‎ 

الإدارية فى العيادات الخارجية المذكورة أنفًا » قد تم إقرارها من قبل مكتب المراجعة 

الوطنى عند مراجعته لخدمات العيادات الخارجية فى نظام الخدمة الصحية الوطنية 

عام ١۱۹۹م‏ . وقد أوضح المكتب القضايا الواجب أخذها فى الاعتبار وطريقة قياسها . 

وفيما يلى تفصيل لذلك : 


الملحق )١(‏ دراسة المكتب الوطنى للمراجعة حول القيمة النقدية لخدمات 
العيادات الخارجية : مغابير المراجعة : 
عتد اسنتقساء الززاسة تناف القياذاتك الشارجنة لون 
مكتب المراجعة الوطنى فى البداية معايير للمراجعة مستفيدا 
من العمل الذى قام به كل من مركز التمويل والاستثمار الملكى 
لتطوير الخدمة الصحية (..:عادع© )King*s Fund‏ والمجموعة 


إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 


قياس وخسين الجودة الفصل الرابع 





الإسكتلندية لكفاءة الإدارة الصحية . ورغم قابلية هذه المعايير 

التطبيق فى أغلب خدمات العيادات الخارجية :فإن المقصود 

تخطيط الخدمة يجب على المقاطعات والمستشفيات أن تقوم بتخطيط لخدمات 
العبادة الخارجية حسب الاحتياجات الصحية للسكان . ويمكن 

تحقيق ذلك بإجراء ما يلى : 

)١(‏ إعداد خطط تسويقية للمنطقة بهدف التعرف على 
الاحتياجات لخدمات العيادات الخارجية من كافة 
التخصصات . 

(۲) تضمين التعاقدات بشأن تقديم الخدمة أهداقا تتصل بتحديد 
مواعيد الانتظار لأول مقابلة للحالات غير العاجلة لكل 

(؟) إعداد خطط للمستشفيات توضح خدمات العيادات الخارجية 

. إخضاع الخطط للمراجعة‎ )٤( 

على المستشفيات إجراء الترتيبات اللازمة لعمل نظام لاستخدام 

خدمات العيادات الخارجية يعتمد على التكلفة - وفعالية 

الاستخدام . ويمكن للمستشفيات تحقيق ذلك من خلال : 

(1) عندما تكون الظروف مواتية ؛ ينبغى العمل على تطوير 
بروتوكولات محلية وأدلة إرشادية يتم الاتفاق عليها بين 
العاملين السريرين بالمستشفى والأطباء (الممارسين) 


ل«نا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع 


قياس ولحسين الجودة 





إدارة الخدمة 


العامين . وبجب أن تتضمن هذه البروتوكولات معايير 
ا کا تی أن ی الارشاتية .د الإشافة 
إلى ترتيبات حول إخراج المرضى المنومين . 

على المستشفيات أن تعمل على إيجاد ترتيبات سليمة للادارة 
ومراجعة الأداء على أسس يومية . ويمكن تحقيق ذلك من خلال : 

(۷) تحديد شخص واحد (مدير العيادات الخارجية مثلاً) أو 
مجموعة يمكن التعرف عليها بسهولة تكون مسؤولة عن 
إدارة الخدمات ذات الصلة بعيادتين أو أكثر > إما على 
نطاق المستشفى أو فى نطاق تخصصات محددة » مع 
إعطائها السلطات اللازمة لممارسة تلك المسؤوليات . 

(4) المراقبة التمطية (الروتينية) لتشغيل خدمات العيادات 
الخارجية . على المديرين التأكد من استخدام المزيج الأمثل 
والأنسي للتكلفة - القعالية لاطي السريرين والخنمات 
المساندة . ويمكن تحقيق ذلك من خلال : 

(9) تقييم المهام الواجب القيام بها فى إدارات العيادات 
التارجية لاتخناد:قرار حول توعية العانلين الثين يبب 
عليهم القيام بها . 
على المديرين فى المستشفى التأكد من أن العاملين 

: جعل سجلات المرضى متوافرة / جاهزة بال التكاليف عن طريق‎ )٠١( 

- الحفاظ على نظام فعال لحفظ السجلات . 
- التأكد من أن السجلات قد تم طلبها مسبقًا ٠‏ متى كان 
ذلك عمليا . 
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)١١(‏ التعرف على أسباب عدم حضور المرضى فى الأوقات 
المحددة لهم » واتخاذ ما يمكن من إجراءات للتقليل من عدم 
حضورهم ؛ كإرسال مذكرة تذكيرية . مثلاً عندما يكون 
هناك فارق زمنى طويل نسبياً (۲ أشهر أو أكثر) بين تحديد 
المواعيد والمقابلة الفعلية ‏ أو بوضع إرشادات فى بطاقة 
المواعيد حول كيفية تغيير أو إلغاء المواعيد › أو بتقديم 
معلومات حول سياسات المستشفى تجاه عدم حضور 
المرضى فى المواعيد المحددة لهم . 

(؟١)‏ التقليل من حالات إلغاء عمل العيادات . ويمكن مواجهة ذلك 
عن طريق التأكد من أن الاستشاريين وصغار الأطباء 
يقومون بإخطار الإدارة حول غيابهم المحتمل مقدمًا ويفترة 
كافية ليمكن التخطيط فى ضوء ذلك » وليتمكن المرضى 
المتأثرون بإلغاء هذه العيادات من مقابلتهم بأسرع وقت ممكن . 

(17) جدولة المواعيد للتقليل من آثار عدم الحضور والمواعيد 
العاجلة . 





وخدمات المساندة . 
(16) الاستخدام الفعال لتقنية المعلومات للتقليل من أعباء 
الأعمال الإدارية والكتابية . 


جودة الخدمة على السلطات الصحية فى المناطق تضمين المقاييس 
والمستويات المعيارية للجودة فى عقود التعاقد . وعلى كل 
إدارة بالممستشفى أن تخطط وتراجع الجوانب ذات الصلة 
بالجردد وخسوصى ارات ارف کح عل فلك 
5 
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الفصل الرابع قياس وسين الجودة 


)١١(‏ البيان الواضح لمسؤولية العاملين تجاه تحقيق ومراجعة 
أهداف الجودة . 





(10) إعطاء دورات تدريبية لكل العاملين حول الخدمة المستمرة 
للعملاء . 

(14) وضع أهداف ومعايير الجودة للخدمات » ومراقبة الأداء عن 
طريق التجميع النمطى للمعلومات ومراجعتها بشأن 
التغذية المرتدة عن طريق عينات منتظمة من المرضى . 
على إدارة المستشفى التأكد من الحفاظ على مستويات 
مغيارية مقبولة من الخدمة : 

: التقليل من أوقات انتظار المرضى من خلال‎ )١1( 
جعل ترتيبات عمل المواعيد المتعلقة بالأفراد تمتد خلال‎ - 

مدة عمل العيادة . 
- الالتزام بترتيبات المواعيد . على سبيل المثال رؤية 
المرضى فى العيادة حسب نظام / ترتيب المواعيد . 
- التاكد - إذا كان ممكنًا - من أن العيادات تبدأ عملها 
)۲١(‏ السعى لعرض خيارات أوقات المواعيد على المرضى إذا 


كان كا . 

)۲١(‏ إصدار إرشادات واضحة للمرضى (باستخدام لغة المجتمع 
المحلى) بشأن زياراتهم للعيادة » وتوضح هذه الإرشادات 
ما يلى : 


- يوم وتوقيت المواعيد . 
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- اسم الاستشارى . 

- اسم وموقع العيادة . 

- الإشارة إلى إمكانية أن تكون الزيارة للعيادة طويلة 
مشتكل شاصض: . 

- الإجراء الواجب اتخاذه فى حالة عدم التمكن من 
السو 

- الترتيبات المتعلقة بالتنقل ومواقف السيارات . 

- إمكانية حضور طلبة الطب للمقابلة وما يمكن للمرضى 
عمله إذا لم تكن لديهم الرغبة فى حضور الطلبة . 


- أى إرشادات محددة بخصوص الفحوص كالصيام أو 


إحضار عينات . 
+السعص القى يلقو محا يعاق فى حر من عل 
المريض . 


فى حالة المقايلة الأولى يفضل إرسال الإرشادات 
اتی فما( لاريم که مز عمل كل 
الترتيبيات اللازمة ها : 
9 تسق طق باد یھی م چو سات فى چنل 
انتظار المريض للمقابلة مريحة بقدر الإمكان والتقليل من 
حالة القلق لديه . ويشمل هذا العامل الجوانب التالية : 
كان ضروريًا . 


-_- خصوصية الاستشارات وأماكن تبديل الملايس 5 


ل«نا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وسين الجودة 

- إيجاد مقاعد كافية للمرضى الذين يراجعون العيادة . 

- إخطار المرضى بأى تأخير قد يحدث أثناء فترة 
انتظارهم . 

- التسهيلات للمريضات من الأمهات المرضعات / أو من 

- تسهيلات المرضى المعوقين . 

- أماكن اللهو للأطفال . 

- دورات مياه نظيفة وتسهيلات المغاسل المتوافرة بالقرب 
من العيادات . 

- مواد قراءة 2 


- إمكانية الوصول إلى التسهيلات الأخرى كالدكاكين أو 
المحلات إذا كان عمليًا . 
خدمات الصحة العقلية : 
إن أسلويًا متعدد الجوانب لقياس مدى كفاية خدمات الصحة العقلية قد تم إيجاده 
اعتماداً على تحليل الوجه - الوظيفى لبيئة الخدمة . ويتكون هذا الأسلوب من الإطار 
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الشكل رقم )١ - ٤(‏ شبكة رعاية النواحى الأكثر أهمية - إطار للرعاية الصحية والاجتماعية 


السات انض اليك عض مح اتسنا 


الرعاية الذاتية الرعاية الذاتية 


الأعمال المنزلية | أنشطة الحياة اليومية : الآخرون المؤثرون 


الأنشطة الاجتماعية يذاقدة الشبكات الاجتماعية 


التمويل الشخصى | الأنشطة المحدة/الخططة | الظروف القانونية | الدعم الاجتماعى 


الرعاية الفردية 


الشكل رقم )٠١ - ٤(‏ : الموضوعات الرئيسية لنظام تصنيف النواحى الأكثر أهمية 





- بياتات الهوية الشخصية - وجهات الخدمة المطلوية 

- التاريخ - الاتصال بالخدمة 

- التشخيص - الصحة العقلية 

- الصحة العقلية - الوظيفة الشخصية 

- الوظيفة الشخصية - توجهات العلاقات الشخصية 
- العلاقات الشخصية البينية - الظروف الاجتماعية 

- الظروف الاجتماعية - التآهيل 

- الصحة البدنية - البيئة الطبيعية 


- تهيئة المريض للتكيف مع الخدمة - الصحة البدنية 


- الإعاقة الشاملة - الرعاية الفردية 
- مجموعة منافع الرعاية 
- التداوى / العلاج 
- الجودة/المراجعة والتدقيق 


لمارا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الرابع قياس وخسين الجودة 
رعاية المجتمع : 

فى المسعى لإدارة سلاسل من التغيرات الانسيابية التى تستهدف تكاملية الرعاية 
التى تقدم من خلال العديد من مؤسسات المجتمع « زاد الاهتمام بجودة الخدمة بصورة 
غير مسبوقة . وفى مراجعة حديثة لرعاية المجتمع (1117م) حددت مفوضية (هيئة) 
المراجعة (00111111155108'5 411016 ) من وجهة نظر حالات الخروج من المستشفيات 
الحادة (أى ذات مستويات الإقامة القصيرة المدى) وإعادة استقرار ذوى الإعاقات 
التعلمية الذين بحتاجون إلى إعادة تقييم وضعهم الحالى < ما بلی من نقاط : 
البحث رقم١:‏ 





هالات الخروج من المستشفيات الهادة : 
يركز البحث الأول على ترتيبات الاستقبال من قبل المجتمع لهؤلاء الذين تم 
تجاه هؤلاء المرضى الذين يتجهون حاليًا وبصورة مباشرة إلى دور الرعاية السكنية 
والتمريضية عقب خروجهم من المستشفى . 
الأهداف : 


-١‏ هل تقوم السلطات المختصة » بصورة جماعية » بتقييم الاحتياجات الحالية والمستقبلية للرعاية 
السكنية والتمريضية ؟ هل اتفقوا على حجم وطبيعة المشكلة والفرص المتاحة عن طريق رعاية 
المجتمع ؟ 


"- هل هناك خطط توضح كيفية تقليص أعداد هؤلاء الراغبين فى الذهاب لدور الرعاية ؟ هل كلتا 


السلطتين تقوم بوضع الترتيبات (العاملين . الإدارة . الإجراءات) اللازمة لتنفيذ المتغيرات 
المتوقعة بعد الأول من إبريل ۱۹۹۲م ؟ 

7- هل التأثيرات على الموارد لكلا الطرفين محددة ومتفق عليها ؟ وهل السلطة المحلية راضية عن 
كون السلطة الصحية ستتكفل بالموارد الإضافية التى تحتاج إليها خدمات صحة 
المجتمع ؟ وهل السلطة الصحية ستشعر بالرضا من كون أسرتها لن يتم إغلاقها أو 
حجزها ؟ 
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قياس وسين الجودة الفصل الرابع 
الاحتياجات : 


هل تقوم السلطات الصحية والاجتماعية بتخطيط وحصر النمط الراهن لهؤلاء 
الذين أخرجوا من المستشفى والمحتاجين للمساعدة - ويخاصة هؤلاء الذاهبون 
رأسا هن المستشفى إلى قور الرغاية الشكنية ونور التمريضن ؟ 
الأهداف : 
التمريض من خلال تبديل//إحلال الرعاية المنزلية ؟ 
الخطط : 

هل تم الاتفاق بين الخدمات الصحية والاجتماعية على الأدوار والمسؤوليات 
لكليهما ؟ 
تنسيق الرعاية : 


من ينسق الرعاية لهؤلاء المرضى الذين هم على وشك الخروج ؟ ما هو دور 
العاملين بالرعاية الاجتماعية بالمستشفى ؟ 


تقديم الخدمات : 


كيف يتم تنسيق الخدمات ؟ هل هناك موظفون ملتزمون أم هناك ترتيبات أخرى ؟ 
ماهى آلية الاتصال والإحالة المتبادلة بين صحة المجتمع والخدمات الاجتماعية ؟ 


المعلومات : 


هل تتوافر نظم لتسجيل أنماط إحالات المستشفيات / الأجنحة » وكذلك 
لتسجيل الأعداد الموجودة فى دور التمريض أو للذين يحتاجون إلى مساعدة عند 
خروجهم من المستشفى »وما هى الأنماط الحالية لاستغلال العاملين للمعاونة فى 
الخروج ؟ 


ضمان الجودة : 


هل يتم إعطاء المرضى معلومات كافية ومفيدة ؟ وكيف يتم تزويد المستشفى 
بملاحظات العاملين فى خدمة المجتمع ؟ وكيف تقوم السلطات بتقييم مدى سلاسة 
إتمام عمليات الخروج ؟ 


E ]‏ إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الرابع ش قياس وسين الجودة 
البحث رقم ؟: 
استبدال الا قامة الطويلة بالمستشفى للمرضى ذوى إعاقات التعلم : 

يركز البحث الثانى على الترتيبات اللازمة لإعادة إنزال المرضى ذوى إعاقات التعلم 
المقيمين لفترة طويلة بالمستشفيات فى الدور التابعة للمجتمع . 


الأهداف : 


-١‏ هل السلطات . مَجِتَّمِعَةَ . تخطط لعمل الترتيبات اللازمة للمرضى ذوى إعاقات التعلم ؟ 


۲- هل للسلطات أسلوب موحد لتحديد الاحتياجات والترتيبات العملية ؟ 


۳- هل المخصصات المالية متناسية مع رؤوس الأموال والتدفقات النقدية كما وردت فى الخطط ؟ 
وهل هى موضحة الكيفية التى يمكن من خلالها تحويل المسؤولية من الخدمات الصحية 
للخدمات الاجتماعية ومقابلتها مالا ؟ 


-٤‏ هل تقوم السلطات المختصة بإدخال نظم مشتركة للمراقبة وما يرتبط بها من ترتيبات ؟ 


الاحتياجات : 
كيف تم قياس الاحتياجات المحلية ؟ هل تم ذلك بمشاركة السلطتين المركزية 
والمحلية ؟ ما هى المعلومات المتوفرة حول المجتمع الحالى للمستشفى ؟ 


ما هى المبادئ التى تحكم السياسات ؟ كيف تم تعريف وتحديد الأولويات 


الخطط : 


هل تم إعداد خطة لخدمات إعاقات التعلم ؟ وهل هذه الخطة للسلطتين معًا أم 
أنها منفردة لكل سلطة ؟ 
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كيف يخطط ويعمل العاملون بالمؤسسات المختلفة معا ؟ كيف يمكن تقييم 
الاحتياجات الفردية ؟ من يتحمل مسؤوليات الميزانية ؟ وعلى أى مستوى ؟ 
تقديم الخدمات : 


كيف سيتم تمويل الخدمات فى المستقبل ؟ فل هناك تفويض / تخويل للسلطات 
والمسؤوليات والميزانية ؟ 


حيث إن المعلومات الإدارية يجب أن تتقاسمها السلطات ؟ ما هى أنظمة 
المعلومات تحت الخدمة / أو المخطط لها ؟ 


ضمان الجودة : 


ما هى الترتيبات الخاصة بمراقبة ما تحقق من السياسات قياسًا بالأهداف ؟ 
كيف يمكن الحفاظ على المستويات وتطويرها فى المستشفيات ؟ 





المستشفيات الكبيرة والصغيرة : 
مستوى الجودة بها . وفى هذا الخصوص هناك مبادرتان جديرتان بالذكر هما : 
- مشروع المستشفى الصغير (الذى أشرفت عليه سلطة الجنوب الغربى الإقليمية للصحة) . 
- المراجعة التنظيمية (الذى أشرف عليه صندوق الملك) . 

وقد وفرت كلقا المنادرتين أظرا شاملة وكبيرة لقياس جودة الخدمة ‏ وذلك قيل 
إدارة الجودة الشاملة . وقد طور (شو وزملاؤه 1988 ,.21 ]© /5181) " دليلاً إرشاديًا 
لتقديم الجودة فى المستشفيات الصغيرة . وقد تم استخدامه بكثرة فى المنطقة الجنوبية 
الغربية حيث كان له أثر فعال . 

وقد شمل نطاق هذا المرشد العديد من الجوانب منها : التنظيم العام للمستشفى » 
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المحتوى 
رقم الصفحة 

س ۹ 
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المهتوى 
رقم الصفحة 
۲-٠‏ السجلات الطبية 
٤-٥‏ الخدمات الدينية والتطوعية ذا 
ه-ه شؤون الموظفين ٤‏ 
٥-ا‏ إمدادات الأجهزة والأدوات المعقمة متعددة الاستخدام ۷ 
۷-٥‏ الأشغال ٤۸‏ 
القسم السادس : قوائم المراجعة ٤۹‏ 





ومن قوائم المراجعة الملفتة تلك المتضمنة للتخصصات الطبية والتى تغطى : 
ا 


- الجراحة والتخدين . 


قائمة الجراحة والتخدير 
قتي 14 ٠*٠‏ 
-١‏ إن المنطقة قد وافقت على الخطط الحالية والمستقبلية للخدمات ا سے س 
الجراهية بالستشفى . 
؟- هناك سياسة تحكم اختيار مرضى الجراحة . وهذه السياسة : 
ا وة : سے ليم لدم 
ب. متفق عليها بين العاملين المحليين ومستشفيات المنطقة . کڪ جڪ کڪ 
-٣‏ هناك إجراءات متفق عليها تستخدم للأغراض التالية : 
أ. التعرف على المرضى الذين يُجرى لهم تخدير عام . سے سے — 


لءدرا إدارة الجودة الشاملة 
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نعم ؟ 57 
ب. التعرف على الأطراف ٠‏ والمقاييس . ڪڪ ڪڪ ڪڪ 
ج. الإشراف على الموافقة على إجراء التخدير . عد حت ب 


ه- هناك مراجعة منتظمة وفعالة للسياسات والإجراءات والمضاعفات 5 


1- إن التسهيلات المادية الموجودة بغرف العمليات الجراحية تتطايق مع سے س اللا 
مستوى الجراحة المعمول بها . 


۷- إن العاملين الطبيين والممرضين تم تدريبهم على الوسائل والمعدات س u‏ — 
الراهنة ذات الصلة بإنعاش المريض . كيف يتم عمل ذلك ؟ 


۸ إقمسافدئ التقدير التنريريين مسؤولوج سريرنا آشام قاری کے کے س 
التخدير المحدد لهم . 


الوسائل الراهنة بما يتناسب مع الإجراءات المتبعة . 


كيف تم ذلك ؟ 


-٠‏ هناك اتصال مستمر ومنتظم مع منسق فنى التخدير أو س تت 
الاستشارى المسؤول عن التنظيم العام لخدمات التخدير . 
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قائمة خدمات الأمومة 
السياسات والإجراءات : 

-١‏ إن سياسات عمليات إدخال المرضى وتحويلهم وتخريجهم قد تم 
تحديدها بوضوح وتم الاتفاق عليها بين المستويين المحلى والمنطقة . 
۲- أ. إن السياسات السريرية المدونة التى تغطى مؤشرات بعض 
الإجراءات مثل : الحقن الشرجى ٠‏ وحلق العانة . والتمزيق 
الاصطناعى للأغشية ؛ ... إلخ » كلها متوفرة فى الموقع وتم الاتفاق 

عليها بين المجموعات المهنية المختضة . 


ب. إن التعديل الأخير على هذه السياسات تم فى : 


7- تتوفر آلية للتأكد من أن العاملين يزودون المرضى بمعلومات ونصائح 


-٤‏ إن النموذج المعيارى المستخدم للبيانات الخاصة بالتوليد مماثل 
للنموذج الموجود فى وحدة الولادة . 

ه- أ. هناك سجل سريرى يبدأ مع كل مولود . 
ب. إن بيانات المولود يتم مضاهاتها باستمرار مع بيانات الأم . 

1- إن السجلات التالية يتم الإبقاء عليها وحفظها بعد خروج الأم : 
أ اتات التولق: : 


ب. ملاحظات الممرضة الرئيسية حول صحة الأم وطقلها (المسمى 
بالكاردس) . 


ج. البيانات الخاصة بالحجز والتسجيل . 
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۷- سجلات التوليد والمواليد يتم حفظها لمدة ۲١‏ عام . تح جور أ ث 
۸- يتم تسجيل الإحصاءات التالية : 


أ. عدد النساء اللاتى تم تسجيلهن بالبداية فى الوحدة الصحية أو تحت س لا کے 
رعاية الطبيب الممارس . 


ب. عدد النساء اللاتى تم تحويلهن للاستشارى للرعاية خلال فترة الحمل . سے ہے س 


ج. عدد الولادات فى وحدة الطبيب الممارس أو تحت رعايته . ج کے د 
د. عدد المواليد الأحياء والمواليد الأموات . 0 03 کے 
ه. عدد الوفيات قبل ويعد الولادة . کے سے جد 


و. عدد حالات الإحالة للاستشارى خلال فترة المخاض . 
ز. الإحالات للاستشارى عقب الولادة لأسباب تتعلق بحالة الأم . 


يتعمد اتقات قبل ميمه الوق لهانم اموق ات ر حم حم اح 
الاستشارى . 


ط. عدد المواليد المحالين لرعايتهم من قبل الاستشارى . ت ك ت 
ى. عدد وفيات المواليد الجدد خلال الأسبوع الأول من خروجهم من الوحدۃ, ‏ لدم لد س 


9- إن الإحصاءات المدونة تم مراجعتها بصورة رسمية آخر مرة من قبل سے لدم س 
المختصين السريريين كان فى : 


-٠‏ ثمة جهود بذلت لإيجاد جو مريح (غير سريرى) فى جناح التوليد .. سے سے لدم 


-١‏ إن أماكن مرحلة المخاض الأولى تتوافق مع المستويات التالية : ےم ,کے ت 

أ. هناك مساحة كافية للأم ومرافقها للتحرك مع وجود مقعد مريح . عد تر إحت 

ب. وجود تسهيلات دورات المياه والغسل بأحجام مناسبة للحوامل فی ہے ہے لد 
موقع قريب ٠‏ 

ج. هناك نظام تداء للمرضى . کڪ پڪ حت 
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د. الأبواب واسعة بدرجة كافية لحركة الأسرة أو النقالات . 

ه. هناك قدر من الخصوصية للمرأة ومرافقها 9 

: المعدات والأجهزة التالية متاحة فى موقع الولادة‎ ١ 

أ. طاولة توليد يمكن تحويلها بسرعة إلى وضع مائل (مناسب) . 

ب. أجهزة ومعدات استنشاق المسكنات . 

ج ماكينة تخدير مزودة بإمدادات الأكسجين للطوارئ . 

د. أدوية ومعدات التغذية الوريدية . 

ف متاق ها اة عن ربن اف وام ,ار الو 

وأنابيب للشعب التنفسية قابلة للثنى » وقساطر للشفط . 
و. حاضنة مع مقياس حرارى قابل للتعديل للرضع الطبيعيين أو للرضع 
المرضى أو المواليد الخدج . 

ح. إمدادات أكسجين منفصلة للحاضنة وجهاز إنعاش للرضع . 

ط. جهاز إنعاش القلب (أو جاهز للاستعمال فى جناح التوليد) . 

1۳ إن الإضاءة كافية فى جميع أنحاء المكان لتوفير جو مريح يسمح 
بإتبان ان ات ارو بسر وهو : 

£ موقع جناح التوليد مزود بالمياة الشاختنة والياردة وا لتدفتة 
وإمدادات الطوارئ الكهربائية . 

6- جناح ما بعد الولادة يوفر مساحات واسعة للمواليد ليكونوا فى 
غرف أمهاتهم . 

7- هناك خصوصية كافية للأمهات للإرضاع مثلاً . 

١١7‏ - توافر تسهيلات حضانة بدرجات حرارة ورطوية متوازنة » كما أن 
هذه التسهيلات مناسية لتعليم الأمهات العناية بأطفالهن . 
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نعم 5 لا 

العاملون : 

۸- تغطى القابلات المسجلات (111011765 )Registere4‏ العمل فى سے ہے _ 
المستشفى على مدار الساعة . 


۹- جميع الأطباء الممارسين الذين يحضرون الولادات فى المستشفى سے لا الا 
مسجلون على لائحة أطباء التوليد ولديهم عقود فردية مع السلطات 
الصحية تخولهم إدخال المرضى الأمهات إلى المستشفى . 
يحضرون الولادة لديهم خيرات وممارسات حديثة للحفاظ على 
الكفاءة . 

-١‏ إن الأطباء يتلقون تشجيعا نشطًا لحضور الدورات الإنعاشية سے سے س 
والمشاركة فى الأنشطة التعليمية . 

٣‏ إن استشاريًا فی مجال أمراض النساء والتوليد قد زار المستشفى سے لم الا 
لمراجعة السياسات مع العاملين المحليين » وكان ذلك فى : 


-٣‏ إن استشاريًا للأطفال قد زار المستشفى لمراجعة السياسات مع سے لدم الا 
العاملين المحليين » وكان ذلك فى : 


- إن شبات مسددة تم سلها شارك استشنازئ النساء زاوی اح ١‏ سم ك 
فى رعاية ما بعد الولادة . 
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قائمة الطب العام ورعاية المسنين 


-١‏ الأطباء الذين يقومون بإحالة المرضى للمستشفى لديهم أدلة س س 
إرشادية واضحة حول الحالات المناسبة للتحويل . 


۲- إن كبيرات الممرضات (أى مشرفات أقسام التمريض) يشاركن فى س 
ترتيبات إدخال المرضى إلى المستشفى . 

-٣‏ العاملون السريريون يقومون بالمراجعة المنتظمة لحالات إدخال __ علد 
المرضى إلى المستشفى . 

البطاقة (أو الهوية) الشخصية : 


-٤‏ إن الطريقة التى يفضل المريض مخاطبته بها تؤخذ فى الاعتبار س س 
وبالتالى يلجأ إلى استخدامها . 


ه- إن المرضى يرتدون ملايسهم الخاصة فى جميع الأوقات . ت چ 
1- إن العاملين يبرهنون على معرفتهم بتاريخ حالة المريض . م تب 
۷- يتم تشجيع المرضى للاختيار من بين بدائل فيما يتعلق بالآتى : 
- الوقت الذى يستيقظون فيه . :ج 
- ملابسهم . ے سے 
- وقت ذهابهم للنوم . کڪ اڪ 
- ما يودون تناوله من طعام من قائمة الطعام . پت عت 


۸- إن المقاعد فى غرفة استراحة المرضى يتم وضعها فى مجموعات ف بعتت 
متناسقة ومتاضسبة وآيض على امتداد الحوائط [الجدران . 


4 متاح للمرضى ما يلى : 
- أدوات التنظيف الشخصية والزينة . 7 


- إمكانية منتظمة لزيادة مضقف الشعر . 00 للك 


[ “ا إدارة الجودة الشاملة 
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الخصوصية : 

. أنابيب وأكياس القسطرة مخفية عن الأنظار‎ -٠ 

. المرآة الشخصية متوفرة‎ -١ 

. يمكن للمرضى الاستحمام والذهاب لدورة المياه بخصوصية‎ -١ 

. يمكن للزوار التحدث مع المرضى بحرية وعلى انقراد‎ -١7 

الاعتمادية : 

-٤‏ يوفر للمرضى المعتمدين على الآخرين المعدات والوقت اللازم 
لإطعام أنفسهم . 

6- يحتفظ المرضى بأموالهم ويمكنهم الصرف منها إن شاعا . 

7- يسمح للمرضى بتناول المشرويات . 

۷- هناك مجال / مكان يسمح للمرضى فيه بالتدخين . 

- المرضى غير المدخنين يجب ألا يتأنوا من بيئة فيها تدخين . 

الاتصال : 

4 المرضى الذين يرغبون فى تأدية الصلاة جماعة يمكنهم تأديتها فى 
المستشفى أو الجامع . 

. أوقات الزيارة مرنة ويمكن للزوار الحضور فى أى وقت‎ -٠ 

. أغلبية المرضى لديهم زوار‎ -١ 

۲- تتوافر الصحف والمجلات الحديثة . 

77- هناك إجراءات مبسطة للمرضى الذين يودون استخدام الهاتف . 

8 "- هناك ساعة مضبوطة وتقويم زمنى فى جميع غرف وأماكن 
الجلوس . 


. تتم تلبية أجراس النداء بصورة فورية‎ -٥ 
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نعم 5 لا 
الأنشطة : 
- أوراق اللعب وألعاب الطاولة متوفرة ومكتملة . س حا ١‏ ب 
- إذا كان هناك ' بيانو ” فهو يعمل وبحالة جيدة . كيد د يناك 


۸- للمرضى أن يختاروا البرامج التى يريدون مشاهدتها أو الاستماع إليها . ل ڪڪ 52 

۹- هناك برنامج للأنشطة المهنية والمتنوعة الخطط يشارك فيه المرضى ‏ سے لاه کک 
ويعملون على تطويره إذا كان ممكنا . 

- يستفيد المرضى من خدمات المكتية وتتوافر فيها الكتب ذات س ك0‎ -٠ 
. الأحرف الكبيرة‎ 

-١‏ هناك وسائل للانتقال فى حالة خروج المرضى للتنزه ويتم تشجيع سے 
المرضى على المشاركة فيها . 


البيئة : 

7- الجناح خال من الروائح غير المستحبة . سے سدم للم 
77- الديكور يشع نظافة ولمعانًا والجناح مضاء بشكل جيد . مجم كي .ج 
-٤‏ يمكن للمرضى رؤية الطريق أو الحديقة بكل سهولة . سے سے لكا 


6 إذا رغب المريض فيمكته حفظ الحيوانات المنزلية فى المستشفى. ‏ ا لا الا 
ويمكن السماح بإحضار حيوانات المرضى لرؤيتها إذا طلبوا ذلك ! 


الرعاية الصحية : 

7- هناك برنامج للتدريب على كبح الشهوات لكل المرضى الراغبين . 2 سے ہے س 
۷ القليل من المرضى يطلبون مسهلات أو مسكنات (يما فيها مسكنات الليل)  ..‏ سے ہے لم 
۸- المرضى المصابون بالصمم تتوفر لهم أجهزة سمعية مساعدة . 001 E‏ 


۹- ينبغى ألا يكون لدی المريض مشاكل فى أسنانه بما يؤثر على سے ہے 
قدرته على الأكل أو الكلام . 


٠‏ 4- تم الكشف على نظر المريض (وتزويده بنظارة إذا زم الأمر) خلال السنة الماضية .ل الت اللا 


-١‏ مشاكل القدمين التى قد تسبب آلاما أو تقيد الحركة يتم علاجها فور ہے ہہ اللا 
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إن وحدة المراجعة التنظيمية ب" صندوق الملك (71014 1)77185) * قد قامت بتطوير 
أسلوب للتقييم الذاتى والمراجعة الخارجية . وهذا الأسلوب يساعد المديرين والممارسين 
السريريين على تطوير وتحسين مستوياتهم عن طريق تقييم وضعهم الحالى على صعيد 
الجودة بصورة واضحة ومفيدة . انظر الشكل رقم )١١-٤(‏ : 

إن القالب أو الأسلوب المتبع لكل خدمة يغطى الجوانب التالية : 

؟- الآدارة +والعاملين »والسجلات . 

؟- تطوير وتعليم العاملين . 

ه- التسهيلات والمعدات والأجهزة : 

1- التقييم وضمان الجودة 

الشكل رقم )١١ -٤(‏ قسم الأشعة : نموذج تقييم العينة (مواصلة) 

خدمات الأشعة : 

إن نماذج التقييم الذاتى قد تم تضمينها فى متن الوثيقة . والهدف من هذه النماذج 
هو إتاحة الفرصة للمستشفيات لإعطاء معلومات التغذية المرتدة حول مدى التقدم الذى 
أحرزته باتجاه تحقيق المستوبات المعبارية . إن ما يسمى ' صفحة المراة Mirror Im-‏ 
age Page‏ يتضمن العناوين الرئيسية وأرقام كل مستوى کا لتاقي عسوا 
لإجابات نعم/لا (متى كان مناسبًا) . عندما تكون الإجابة ˆ لا ' » يرجى إعطاء توضيح 
وتحديد ما إذا كانت النية تتجه نحو التوافق المعتقد حاليًا . إذا كانت المساحة المتاحة 
التطيق/التوهديم غير كافنة يرجي اعلتكنام ورقة إشباقية متفسلة . 

إن نصف الورقة المتبقية سيتم استكمالها من قبل أحد أعضاء فريق المسح . إن 
إكمال الوثيقة يسهم فى تحقيق هدفين هما : 
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يتاع توو الك كيرا فى عملية تطوير وتهسهين المستكويات 
المعيارية . والتعليقات التى يبدونها سيتم تضمينها فى مسودة دليل المراجعة 
التنظيمية . 


- أن نسخة مكتملة التعبئة سترسل لكل عضو من فريق المسح . وسيزود هذا الإجراء 
الفريق . مقدما . ببعض المؤشرات حول ما حققه المستشفى من تقدم باتجاه 
الوصول إلى المستويات » كما يساعدهم للتخطيط للمسح . 
يجب إرجاع النموذج بعد تعبئته ل صندوق المملك ‏ قبل (1) أسابيع من تاريخ 
المسح الذى سيتم لمستشفاكم 9 
-١‏ الفلسفة والأهداف : 
والتأكد من سلامة وكفاءة رعاية المريض والتى تتوافق مع الوسائل المقرة والمناسية 
(حاليًا تم اللجوء إلى ضوابط الأشعة المؤينة للأعوام ۱۹۸۰ 1١941.‏ » ۱۹۸۷ , 
وخدهذام) . 


زدرا إدارة الجودة الشاملة 
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ص 


قياس وخسين الجودة الفصل الرابع 
۲- الإدارة والتوظيف والسجلات : 
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قياس وغسين الجودة الفصل الرابع 
جراهة السوم الواهد : 

مع رايد التزكيز الموضوع على التطيل من مدةيقاء الموكدن فى السمتشقى + يعد 
فى المتتشفياك الثابنة فقا اة اتس ال ضهن الئراسة أل اجر 
عل مستشفيات الوحدة الصحية (۷۴۸۷ :3/715111) التابعة لهذا النظام فى عام 
١۱م‏ . وقيما يلى ملخص دليل ما احتوته الدراسة من موضوعات : 





| الميضوع الصفحة ٠‏ 
تقديم 1 
جراحة اليوم الواحد : الوسائل العملية للتنفيذ - الخلاصة 11 

-١‏ المقدمة 
١-١‏ خلفية الدراسة ١‏ 
5-١‏ الإطار المرجعى ١‏ 
٤-١‏ شكر وتقدير ۲ 

۲- إجراعات الدراسة ۲ 

0 مجالات إجراء جراحة اليوم الواحد‎ -٣ 
0 أنواع المعالجة‎ ١-٣ 
۷ الاتجاهات‎ 0-5 

4- المعوقات التى تواجه ممارسة عمليات جراحة اليوم الواحد ۹ 
١-٤‏ العوامل التى تحد من نمو جراحة اليوم الواحد 9 
٤-٤‏ فئات المرضى غير المناسبين لجراحات اليوم الواحد ۱۰ 


إدارة الجودة الشاملة 


اتفصل لاع قياس وسين الجودة 
٦-٤‏ مضامين تأثيراتها من وجهة نظر الجراحين 1 
٠١-٤‏ مضامين تأثيراتها من وجهة نظر استشاريى التخدير ۱۱ 
٠١-٠‏ مضامين تأثيراتها على خدمات المجتمع ١‏ 
ه- تنظيم جراحات اليوم الواحد ۲ 
ه١1‏ وحدات جراحة اليوم الواحد بن 
6 تأثير وحدات جراحة اليوم الواحد على الممارسات العملية 1 
_ التفسنمنات الأقل شووعا 4 
1- إدارة شئون المرضى 1" 
١-٦1‏ اختيار المرضى ۲١‏ 
94-1 استدعاء المرضى وترتيبات إدخالهم بف 
٠١-٦‏ المعلومات المقدمة للمرضى ۲۲ 
۲٠-٦‏ شفاء المريض وخروجه من المستشفى ٤‏ 
۷- إدارة وحدات جراحة اليوم الواحد ۲۷ 
١-۷‏ الإشراف والمراقبة الطبية لوحدة جراحة اليوم الواحد ۷ 
۷-۷ مدير وحدة جراحة اليوم الواحد ۲۸ 
١١-۷‏ التنسيق مع الفئات المستخدمة لغرف العمليات الجراحية ۲۹ 
۸- التوظيف ۳١‏ 
١-۸‏ توظيف الفئات الطبية المطلوية لجراحات اليوم الواحد ۳١‏ 
٠-۸‏ توظيف أعضاء فئات التمريض اللازمة لجراحات اليوم الواحد وفق المهارات المطلوية ١١‏ 


قياس وسين الجودة الفصل الرابع 





۱۰-۸ الدعم أو المساندة المقدمة لاستشارى التخدير المشارك 7 
فى عمليات جراحات اليوم الواحد 
۱۲-۸ تعيين مشرفة التمريض ومساعدتها على عمليات 25 


۱٤-۸‏ توظيف الكتبة اللازمين لأعمال وحدة جراحة اليوم الواحد اناا 
۹- المبانى (المرافق) 
م تحسين تجهيزات وتسهيلات العناية اليومية 58 
۲-۹ التخطيط الإستراتيجى لمبانى أو مرافق وحدة جراحة اليوم الواحد 58 
-٠‏ مسائل الجودة ١‏ 
-١‏ التدريب د 
١١‏ الهيئة الطبية ۲ 


۳ أعضاء هيئات التمريض والفئات الطبية الأخرى المساعدة‎ ٤-١١ 
فى مجال جراحة اليوم الواحد‎ 


- التمويل (الموارد المالية) والمعلومات 0 
1 قفانا الشويل والتعالتف ٥‏ 
۲-١‏ البيانات المطلوية ۸ 

۴ رتام مقتزج من أجل تظوين جراحة اليوم الواحق 6١‏ 
۴ :وضع القطط وا اا تاطا ارتام اه 
0-17 تقييم القدرات والإمكانات الموجودة ١ه‏ 
۷-۳ الموارد ۲ 


| ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وسين الجودة 


۸-۳ التخطيط الإسترات o۲‏ 
١1١‏ المشورات الفنية o٤‏ 
٠٤١-١‏ إدارة المشروع 0٥‏ 
٠١-۲۳‏ التخطيط الإجرائى 00 


وتأسيسها على الدراسة السابقة ؛ فقد أمكن الخروج بقائمة الوظائف الرئيسية 
لوحدة جراحة اليوم المتكاملة . ويوضح الشكل المرفق رقم )١15-5(‏ العناصر الرئيسية 
لهذه القائمة : 


قياس وڅسين الجودة الفصل الرابع 








الشكل رقم )٠١-٤(‏ قائمة الوظائف الرئيسية لوحدات جراحة اليوم الواحد المتكاملة 


- فى مكأن يسهل الوصول إلى سجلات ازى 
- وحود الموظفين عند وصول 8 


7 
بتغى أن بكون جز من منطقة استفيال المرمى 
- نامين اللاحه الخاسية لاستيعاب المرظفين والمكاتب رالسجلات والحاسباث 
وغيرها من الستلزمات ۔ 


مساحة متاسبة لاستيعاب المرشى ومراففيهم / عواتلهم 
- نأمين المده اللارّء من دورات اماه للجين 


- نامين عرف لتغيير الملابس | و فصل ماحة صالة معينة يوضع ستائر قيها 
مع توفير دوالب امثة لحرن الملابس 


ر قى وحلة الجراحة اليومية 
- مركز للأعمال الخاصة بالوحدة 
- غرقة لإجراء المقأيلات الرية |الشخمية مع لمرضى والأقارب والموظفين 


ة پاقال ردورات باه وحمامات بدشر للاقنال 


- يجب أن يكون ملانما لاستيعاب الأجهزة واللياضات والمتهلكات الطبية 
وغير الطبية ‏ الع 


الأسرة بترجع عددها من إفذا ]١8-‏ سوير /مع عراعاة 


يقاف عريات تقل المرضى 


- ر توف سان لال اسرة متحركة لتغل الرضى على شكل عربات 
-سهرلة الرصول الها من O ETE‏ 


- اء ٠‏ من توثيق الببانات والعلومات التعلفة بحالة الريض 
حالة المريض مم خدمات المجتمع ذات العلات 
بعة اللاضة للرعابة اعتدما نستدعى حالة الريض ذلك 
- تقديم الإرشادات والصع اللمرضى فيما يتصل بحالته عند خروجه 





الفصل الرابع قياس وسين الجودة 





على صعيد آخر . يوضح الشكل رقم )١١5-4(‏ قائمة تقييم جراحات اليوم المقدمة حاليًا 
حسب أنواعها وتصنيفاتها مع التوصية الضمنية لتحسين جودة هذا النمط من الجراحات وزيادة 
أعدادها : 


الشكل رقم (89-؟١)‏ 
عند الانتهاء من تعبئة الاستبانة » يرجى إرسالها 
الخدمة الصحية ۸1S‏ چ 7 يك + ج 
اا اتد من خلال المدير العام للوحدة إلى العنوان التالى : 


VFM Uint, Room 1322a, Euston Tower, VFM وحدة‎ 
286 Euston Road, London nw] 3dn 


استبانة حول تسهيلات تقديم جراحة اليوم الواحد 
إرشادات تعبئة الاستبانة : 
المرجو قراءة الإرشادات الواردة بالاستبانة بإمعان قبل إكمال كل مرحلة أو قسم من أقسام هذا 
الاستبانة . 
يرجى ملاحظة ما يلى : 
- أن الأقسام الأول والثانى والثالث من الاستبانة ينبغى إكمالها من قبل جميع المستشفيات من خلال 
قسم العمليات الجراحية فى كل منها . 
- أن القسم الرابع من الاستبانة ينبغى إكماله فقط من قبل تلك المستشفيات التى ليس لديها وحدة 
متكاملة لجراحة اليوم . 
- أن القسم الخامس من الاستبانة ينبغى إكماله فقط من قبل تلك المستشفيات التى لديها وحدة 
متكاملة لجراحة اليوم . 
تعريف المصطلحات الواردة فى الاستبانة : 
- جراحة اليوم الواحد : يقصد بها العملية أو الإجراء الجراحى الذى يجرى للمريض الذى يدخل 
المستشفى على أساس عدم الإقامة فيه . ويضم هذا النوع من الجراحات الإجراءات الجراحية 
الصغيرة » والمتوسطة التى تجرى تحت التخدير » أو التسكين ؛ الموضعى أو العام . ويستلزم هذا 
النوع من الجراحات » أيضًا » فترة إفاقة من التخدير بعد الإجراء الجراحى وملاحظة ضرورية 
لحالته الصحية العامة . هذا بالإضافة إلى شمول هذا النوع من الجراحات للإجراءات التى يتم 
فيها استخدام بعض الأجهزة الخاصة » مثل المناظير » التى يجرى فيها تنظير حالة المريض فى 
غرف العمليات الجراحية . 


إدارة الجودة الشاملة Ll‏ 
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( تابع ) الشكل رقم ٤(‏ - ؟1) 


- وحدة الجراحة المتكاملة 1 )1711687016 : سوف تضم هذه الوحدة كينونة جراحية متميزة 
مؤلفة من عنبر تمريض وغرفة (أو غرف) عمليات » يجرى تشغيلهما كوحدة متكاملة. وسوف يكون 
لهذه الوحدة . بصفة عامة . جناحها أو أجنحتها الجراحية المستقلة . وعنابرها الخاصة الملحقة 
بها » إضافة إلى مكتب للدخول » وغرفة للإفاقة بعد العمل الجراحى لمراقبة الحالة الصحية 
للمريض. وقد تشمل هذه الوحدة » أو لا تشمل ٠‏ غرفة للمناظير . وبشكل عام » سوف يكون للوحدة 
طاقمها الخاص من العاملين (على الرغم أن الوضع ليس دائمًا كذلك) الذين يعملون بها على 
وجه الحصر » كشىء منفصل تماما ٠‏ عن غرف العمليات الرئيسية أو طاقم الغاملين قى عنبر 
اوی :> 

- إجمالى الوقت الكلى المتكافئ أو اللازم لإنجاز العمل : ينبغى أن يحسب هذا الوقت بقسمة إجمالى 
عدد الساعات التى تم عملها على عدد ساعات العمل الأسبوعية المعيارية (الاعتيادية) لتلك الفئة أو 
النوعية من العاملين . 


- الوظائف المعتمدة فى الميزانية : ينبغى أن يشمل ذلك جميع الوظائف » بما فيها أية وظائف شاغرة 
والتى تم اعتماد وتوفير مستلزماتها المالية . 

- العاملون المعينون على الوظائف القائمة : تشمل كل العاملين . عدا من ينتسبون إلى أجهزة 
أخرى » كما تشمل كل من هو على مسيرات مرتبات الوحدة » بغض النظر عن كونهم فى إجازات 


دورية ٠‏ أو عادية ٠‏ أو أمومة » أو مرضية : أو من هم فى دورات تدريبية . 


EN‏ إدارة الجودة الشاملة 


اتج ات قياس ولسين الجودة 
تابع الشكل رقم )٠۳-٤(‏ 
القسم الأول : 


رجاء إعطاء بيانات تفصيلية عن مستشفاك : 


المسعة لمستشفي : 
ضابط الاتصال (الذى يمكن الاستفسار منه) : ...... 


ركم الهاتف والككوولة سس 


القسم الثانى : 

١-۲‏ برجاء تحديد جميع التخصصات ضمن المستشفى التى تُجِرى جراحات اليوم 
الواحد كما تم تعريفها فى صفحة الغلاف : 

الجراحة العامة 

أمراض النساء 

أمراض المسالك البولية 

الأسنان والفم 

الأنف والأذن والحنجرة 

العيون 

جراحة التجميل 

معالجة الآلام 


لا 
لا 
لا 
لا 
ل 
لا 
لا 
لا 
لا 
لا 


۲-۲ برجاء ذكر النسبة التقريبية لإجراءات جراحات الأطفال التى تجرى على 
أساس اليوم الواحد : 7 O‏ 


إدارة الجودة الشاملة KN‏ 





قياس ولخسين الجودة القصل الرابع 
تابع الشكل رقم (17-4) 


هذه الترتيبات العامة تصف بشكل دقيق إجراءات جراحات اليوم الواحد . 
فى حال اختلاف الترتيبات (مثلاً بين التنخصصات) ؛ يرجى وضع إشارة واحدة 

أمام المربع الذى يصف بشكل دقيق الترتيبات المتعلقة بأهم الإجراءات الرئيسية . 

بعد ذلك انتقل إلى القسم رقم ۲-۲ لإكمال تعبئته . 

أ. وحدة مستقلة لجراحة اليوم الواحد - تشمل أماكن مخصصة لغرف العمليات 
وعنابر للتمريض وغرفًا لإدخال المرضى والإنعاش والإفاقة . إضافة إلى غرفة 
للمناظير الداخلية . 

ب. كما هو موجود فى الفقرة ‏ أ " ٠‏ لكن مع استبعاد غرفة المناظير الداخلية . 

ج:تجرئ جراحة اليوم الواحد فى جتاح العمليات الرتيسى فى غرف العمليات © 
المتخصصة والمقصورة على إجراءات جراحات اليوم الواحد . 

د. تجرى جراحة اليوم الواحد فى جناح العمليات الرئيسى حسب قوائم الجراحات 
المخصصصة فقط لحالات جرأخات اليئ الؤاحد ١‏ نون أن تَكَون لهذه الجراهات 
قرف عمليات متخصصة ختمن,جتاح العمليات : 
الجا س الى ت ال اجات الك 


و. إجراءات أخرى - يرجى إعطاء تفاصيل موجزة عنها 


۲-٣‏ إذا كانت التخصصات الطبية الموجودة أو وحدات الجراحة تختلف عن 
الترتيبات الاعتيادية لجراحة اليوم الواحد » يرجى تحديد التخصص وإعطاء 
تبذة مختصرة للترتيبات المتبعة مستخدمًا التصنيفات الواردة أعلاه فى الفقرات 
من (أ) إلى (و) حيثما كان ذلك مناسبًا : 


ملاحظة : إذا قمت بوضع إشارة أمام المربع (i)‏ أو (ب) ضمن القسم ۱ أعلاة » يرجى إكمال 
القسم الخامس لهذه الاستيانة ‏ 


ا 1 | إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الرابع قياس وخسين الجودة 
الجودة التنظيمية / الزدارية : 
ا م التقدير القت افرعقية الى ارخ اا ی 
أن العناصر الرئيسية التى تستوجب القياس هى : 
- الثقافة التنظيمية . 
- فعالية الفريق الإدارى . 
- الاتصالات التنظيمية . 
- تكامل اسان العوية الشاطة . 
- تطوير وسال وتقتيات الجوذة الشاملة . 
وفيما يلى توضيح لأسلوب مراجعة كل واحد من هذه العناصر الخمسة : 
-١‏ الثقافة التنظيمية : 
القائمة التالية ليست حصرية ؛ ولكنها تمثل وسيلة أولية للنقاش بغرض الرفع من 
متو الو مول لر اا اف ونشو سافان + 
دلبل عملى لاكتشاف الثقافة التنظيمية : 
الذهاب إلى المستشفى / مركز الرعاية : 


» عندما تقترب من المستشفى / المركز كيف يبدو لك ؟ هل يبدو لك مجمع مكاتب‎ -١ 


”- كيف تبدو البيئة الخارجية المحيطة بالمستشفى/المركز - هل تبدو - كمنطقة 
صناعية » مزدحمة » خضراء ؟ 


-٣‏ هل كانت هناك محاولة لتحسين المظهر » وإذا كان الأمر كذلك . كيف تم ذلك ؟ 


غ- ما هى أنواع الإرشادات / الإعلانات / الملاحظات الموجودة بالخارج ؟ 


إدارة الجودة الشاملة rl‏ 


قياس وخسين الجودة الفصل الرابع 
ه- ما هى الإرشادات التى توضح لك الطريق إلى مدخل المستشفى/المركز ؟ 
1- كيف يبدو المدخل الرئيسى ؟ 
۷- ما هو شعورك المباشر وأنت تدخل المستشفى/المركز ؟ 
۸- ماذا كانت طبيعة استقبالك ؟ 
4- كيف كانت تبدو لك المسائل المحيطة التى قضيت أكثر الوقت قربها ؟ 
الرسائل البصرية حول المظهر الداخلى للمستشفى / المركز : 

هناك طرق مختلقة لتناول مساألة المظهر الداخلى . وكما فى حالة صفوف المنازل 
شبه المنفصلة أو فى عقار سكن مجهول ٠‏ فإن كل منها سيكون مختلفًا جدًا عن الآخر 
عند دخولك . إن للمؤسسات خيارات كبيرة فيما يتعلق بما يمكن أن تفعله كل منها . 
وعليه يمكنك أن تلقى نظرة حول مستشفاك/مركزك بعين أخصائى التصميم الداخلى 
ويمكن لك التفكير فى أسئلة من شاكلة : 


داعي عر سال گور اران والستقيقات سی الرساكل الى بی اتوج بها 
ومن مثل هذا الديكور ؟ 


؟"- ما هى أنواع المنسوجات والأقمشة المستخدمة (الستائر » السجاد....الخ) ؟ 
-٣‏ ما هو نوع الأثاث الموجود ؟ ما هى حالة هذا الأثاث ؟ 
4- ما هو نوع اللوحات والصور والأعمال الفنية الأخرى المعروضة ؟ 
"- فعالية الفريق الإدارى : 
يرى “ماثيو 1990 س101۸" أنه من الممكن تقييم فعالية الفريق الإدارى على أى 
مستوى تنظيمى فى المنشأة . 
-'٠‏ الاتصالات التنظيمية : 


إن الاستبانة الموضحة فى الشكل رقم )٠٤-٤(‏ تشير بصورة مبسطة إلى طبيعة 
الاتصالات البينية (بين الأشخاص) فى الوحدة المقدمة لخدمات الرعاية الصحية . 


EH‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وسين الجودة 


الشكل رقم )١5-4(‏ مناخ الاتصالات التنظيمية 


مسح مناخ الاتصالات التنظيمية 

إرشادات : هذه الاستبانة الموجزة تشير إلى طبيعة الاتصالات البينية 
(الشخصية) فى مكان عملك أو منظمتك . أجب عن كل سؤال بالشكل الذى 
يشير إلى المدى الذى يعبر فيه الأشخاص فى محيط عملك (العاملين ‏ والزملاء › 
والادارة العليا) عن السلوكيات الموضحة . تذكر أنك لا تقوم بالتقييم لأى 
شخص ؛ فالهدف الأساسى هو الحصول على - صورة " حول المناخ الكلى 
للتداخل أو التفاعل فى وحدة العمل أو المنشأة . 
مفتاح الإجابات : 

ع ج = إلى مدى عظيم جد 

ك - إلى مدى كبير 

م = إلى مدى متوسط 

ب = إلى مدى بسيط 

ق/ل = إلى مدى قليل أو لا يوجد 

ضع دائرة حول الحرف (أو الأحرف) التى تعير عن المدى الذى تعتقد أنه يمثل المتعارف 
عليه من السلوك فى وحدة عملك أو منشأتك : 

إلى أى مدى الأشخاص فى هذه الوحدة /المنشأة ... 
-١‏ بظ ن أنهم ي ن ل 2 بجنا 

ويحاولون تفهم وجهات نظر الآخرين . 
”- يأخذون فى الاعتبار ويعيرون شفاهة عن | غ ج 

مشاعر يحاول عضو آخر التعبير عنها . 


-٣‏ يطلبون من الآخرين إعادة أو توضيح ما | ع ج 
کاو ا روات اق : 





قياس وسين الجودة الفصل الرابع 
تابع الشكل )١4-4(‏ 
-٤‏ يعيدون صياغة ما قاله شخص آخر بغرض 
التوضيح قبل الإدلاء برأيهم . 
- يشاطرون مشاعرهم بصور واضحة خالية من التهديد . 
1- يبذلون العون والتشجيع فى النقاش من أجل 
سير الموضوع بتعمق . 





۷- يعطون الآخرين فرصة الحديث ويفتحون آبواب 
الحوار للمشاركة فى النقاش . 

۸- يساعدون فى استكشاف الموضوع بتعمق دون 
محاولة لفرض آرائهم . 


4- يقولون بصورة واضحة فى مقدمة حديثهم ما 
هی توقعاتهم بشأن بعضهم بعضًا . 
-٠‏ يواجهون الاختلافات المباشرة ويحاولون تقهم 
دواعى الاختلاف . 
-١١‏ يعطون بعضهم بعضًا تغذية عكسية دون 
محاولة للتقييم . 


7- عندما يتحدثون يهتمون بالآخرين كأشخاص وزملاء . 





هود ة الرعاية التصر يصية : 

إن أحد أكثر الوسائل استخدامًا من قبل الخدمة الصحية الوطنية لقياس مدى 
جودة الرعاية التمريضية هو نظام الرقيب (34071107) . ويمثل هذا النظام التطويع 
البريطانى لمنهجية ٠‏ رش مديكس للعملية التمريضية -870/ Rush Medicus Nursing‏ 
Methodology‏ 0655 والتى تأسست على فحص متعمق للعديد من السبل والوسائل 
والدراسات التى استهدفت قياس جودة الرعاية . 


إن نظام الرقيب الذى تم تطويره من قبل جولدستون وزملائه ,.له e‏ 00105106 "ˆ 
يتكون من أربع استبانات منفصلة للمرضى . وكل واحدة منها تتعلق بمكون مختلف من 
اعتمادية الزيشن Depend)‏ چت إلى جانب ا إضافية ؛ حول الجناح . 
ویوضح الشكل رقم )١6- ٤(‏ مثالاً 0 الرقيب الخو من الجانب الخاص بتخطيط 
الرعاية التمريضية . 


“J‏ إدارة الجودة الشاملة 


القصل الرابع قياس وسين الجودة 
الشكل رقم )١١-4(‏ عينة من نظام الرقيب 
الرقيب 


المرضى فى التصنيف الاعتمادى رقم ۲ 


إرشادات : رجاء تحديد إجابة واحدة لكل سؤال : 


اسع القن : سم افم الجناع : سسب تاريخ بذاية النراسمة : .. 
أو رمز المقيم : 01101101010 أو رمز الجناح : 00010 تاريخ الانتهاء : 


مصدر المعلومات 
القسم أ : تخطيط الرعاية التمريضية : 


المرضى 

9 تقييم المرضى عند إدخالهم المستشفى‎ -١ 
مر‎ 

السجلات أ أو 


هل تقوم الممرضة بمعاينة/ملاحظة المريض بغرض 
تقييم ما قد يكون هناك من مشكلات خلال 
الساعات الست الأولى من إدخاله إلى المستشفى ؟ 
انظر إلى المخطط/السجلات للدليل على التقييم . 
يمكن سؤال المريض “عندما أدخلت » هل أتت 
الممرضة للحديث معك حول مرضك أو أى مشكلة 
خاصة أخرى ؟ بعد كم من الوقت جات الممرضة 
للحديث معك ؟' . 

ابحث عن عامل الوقت فقط عندما يتوقر دليل أن 
التقييم قد تم . أجب بنعم فقط عندما يتوقر دليل 
على التقييم الشامل وأن يكون قد تم خلال )١5(‏ 
ساعة من إدخال المريض . 

يقصد ‏ بالتقويم ' أن الممرضة قد قامت بمعاينة 
وملاحظة المريض للتعرف على عاداته ومشكلاته . 
يشير مصطلح الشمول إلى احتياجات المريض 
النفسية والاجتماعية والمادية . 


الأحرف الابتدائية 
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قياس وخسين الجودة الفصل الرابع 
تابع الشكل رقم )١5-4(‏ 


السجلات ب 

إذا كان المريض يعانى من إعاقة (اضطرايات فى 
السمع »أو النظر أو النطق . إلخ ) هل تم 
تسجيل هذه الإعاقات خلال 4؟ ساعة من 
الإدخال ؟ إذا لم يتم تسجيل شىء افخّص أو 
عاين المريض . إذا كان يعانى من إعاقات ارمز 
بلا . وإذا لم يكن يعانى من إعاقات ارمز لذلك 





تكامل إدارة الجودة الشامطة : 

من القضايا المهمة التى نوهنا عنها فى الفصل الثالث الحاجة إلى التكامل التام 
بين التخطيط وإدارة الجودة وأوجه الإدارة الأخرى على نطاق الوحدة . آخذين مثل 
هذه الساجة فى الأعثبان ‏ هناك معش العوامل الأساسية التى يمن تقييمها َيِل 
- هل هناك علاقة / رابطة بين تخطيط الأعمال وإدارة الجودة الشاملة ؟ 
هل لنرج انالك فصل كسمي العو مشي فل اناف رة التظراء 
- هل يتم قياس الأداء فى الوحدة ؟ 
- هل تتم عملية تحليل الفجوة فى الأداء ؟ 
- هل وظائف ادارة الجودة الشاملة مفهومة بصورة واضحة للادارات الأخرى ؟ 
- هل مؤشرات الجودة واضحة وثابتة فى العقود ؟ 
- هل هناك إستراتيجية شاملة لإعداد ووضع المستويات المعيارية ؟ 


فيما يتعلق بالسؤال الأخير هناك قائمة إضافية يبرزها الشكل رقم (غ-5١)‏ . 


لديا إدارة الجودة الشاملة 


لفصل الرابع قياس وڅسين الجودة 


الشكل رقم )١1-4(‏ : قائمة إعداد ووضع ومراقبة المستويات المعيارية 
نعم قيد العمل لا 


: هل للإدارة مستويات معيارية مكتوبة تتسم بأنها‎ -١ 
. أ ) وصفية (أى لا يتم فى الغالب قياسها)‎ ( 
. ب ) يمكن قياسها (محددة  غالبا رقمية » ويمكن قياسها)‎ ( 
: ؟- هل المستويات المعيارية التى يمكن قياسها‎ 
. أ ) شاملة (تغطى كافة جوانب الخدمة)‎ ( 
. من المسائل / القضايا الرئيسية‎ )٠١ - ١( ب ) تغطى بين‎ ( 
هل للإدارة فكرة واضحة/خطة يشان المسائل/القضايا التى‎ -7 
سيتم لاحقًا تغطيتها بالمستويات المعيارية ؟‎ 
: هل كل العاملين فى الإدارة‎ -٤ 
. أ ) يعرفون قليلاً عن مسالة إعداد ومراقية المستويات المعيارية لهذه العملية‎ ( 
. ب ) يعرقون ويواققون على هذه المستويات المعيارية‎ ( 
ه- هل هناك عملية مراقية واضحة يمكنها الوقوف على مستوى‎ 
الأداء الراهن قياس على المستويات المعيارية ؟‎ 
أ ) هل يتم إعداد تقارير ربع سنوية ؟‎ ( -1 
(ب) هل تتم مناقشة التقارير مع العاملين ؟‎ 
(ج) هل يتسلم المدير العام نسخة من هذا التقرير ؟‎ 
(د) هل يتم اتخاذ إجراء بشأن الأداء غير المتوافق ؟‎ 


قباس تكاليف الجودة : 

عند الحديث مع كبار المديرين فى صناعات عديدة قامت بتنفيذ برامج إدارة الجودة 
الشاملة » فإن الفرد يسمع دائمًا أن الطريقة الاساسية إن لم تكن الوحيدة لقياس 
الجودة » تتأتى من خلال تكاليف الجودة للمنشأة - بمعنى أن تكاليف الحصول على 
الجودة واستمراريتها . هى قياس حقيقى لجهود الجودة (انظر أوكلاند 0هذاعلةه0 
9) . 

إن الإدارة الفعالة للرعاية الصحية » أى تأدية العمل بإتقان » تتأسس على الموازنة _ 
بين الجودة المتحققة وعوامل التكلفة »> ويتحقق هذا الهدف عن طريق تحليل تكاليف 
الجودة . 


إدارة الجودة الشاملة Ll‏ 


قياس وخسين الجودة الفصل الرابع 


ويعد تحليل تكاليف الجودة أداة قياس هامة للمديرين والسريرين وهى توفر سبلاً 
للقيام بما يلى : 


- قياس الفعالية الشاملة فى تقديم الرعاية الصحية . 
- مراقبة التغيير الناتج عن الجودة الشاملة . 


- تحديد مشكلات معينة ؛ وذلك جزْئيًا عبر آثارها وتبعاتها على التكلفة ؛ واتخاذ قرار 


إن إدخال نظم إدارة تكاليف الجودة يمكن أن تواجه بقدر كبير من المقاومة » وذلك 
نتيجة الخوف لدى المديرين حيث ينظر البعض إليها على أنها وسائل توزيع / إلقاء 
اللوم على الإدارة ذات الأداء المتدنى (ديفز 1992 264165) . من ناحية ثانية » ينظر 
البعض إليها على أنها تمثل أسلوبًا سلبيًا » بمعنى أنها معنية بقياس درجة الفشل . 
وعلى الرغم من هذه الانتقادات فإن هذه الطريقة تسمح للوحدة بتعريف وتحديد وفهم 
جواتن التكلقة الأساسية بها . ونحيل القارئ لفراسة * كوش 1606111991 " وتراسة " 
كوش 01× ” و * هيجز 111885 7 ١۱۹۹م‏ ؛ وذلك للمزيد من التفاصيل حول أوصاف 
تكاليف الجودة . 

إن تطوير ثقافة للجودة فى نطاق الوحدة المقدمة للخدمة وتنفيذ وسائل وأدوات 
إدارة الجودة يتتج عنها المزيد من التوافق فى الرعاية والخدمة المقدمة وتحسين 
عستؤيات الأذاء:. إنافة إلن ارتفا غ فى درجة رضا الغملاء » وى رفع الروح المعتوية 
للعاملين . ولكن ماذا يحدث على صعيد التكلفة ؟ 


إن الاستثمار فى التدريب على الجودة › ويناء فرق الجودة ؛ وتطوير المهارات 
القيادية وياقى المشروعات المتصلة بتحسين الجودة ينبغى أن تؤدى إلى خفض فى 
تكاليف التشغيل » وتكاليف الإيرادات » ويالتالى سيؤدى ذلك إلى تحسن كبير فى 
حصة سوق ' الوحدة المقدمة للخدمة . إن نموذج ' تكاليف الجودة ' والذى أثبت 
نجاحًا كبيراً فى الصناعات التحويلية والخدمية . يمكن أن يكون مفيدا فى تحديد 
وقياس مثل هذه التكاليف . ونناقش فى الأجزاء التالية فوائد وأوجه القصور فى 
استخدام تكلفة الجودة كأداة لوضع أولويات جهود إدارة الجودة » وأيضًا فيما يتعلق 
بتركيز جهود فرق تحسين الجودة فى تحقيق فوائد مالية ملموسة . 


| إدارة الجودة الشاملة 


القصل الرابع قياس ولخسين الجودة 
الدراسات الحالسة حول تكلفة الجودة فى نطاق الخدمة الصحية الوطنية : 


إن العديد من الوحدات المقدمة لخدمة الرعاية الصحية لديها معلومات تفصيلية 
حول تكاليف الجودة . إن المشاريع التمهيدية قد بدأ العمل بها بالنسبة لخدمات 
الحالات الحادة (فى منطقة شلتنهام » ٠51١م‏ 0/16/1671/107)) وكذلك بالنسبة للخدمات 
الصحية ذات الألوية القصوى (فى منطقة أيلسبرى ۹۹۲٠م‏ ء لإآناط5ع1لإ4) وذلك 
كجزء أساسى من مشروعات المنطقتين لإدارة الجودة الشاملة . 
مادا تقبس تكاليف الجودة ؟ 

إن قياس تكاليف جودة الرعاية الصحية يرتبط بصورة معقدة وقوية بأعمال الرعاية 
الصحية وتطوير خطة الأعمال . كما أنه يركز الانتباه على ينود الإنفاق العالى ويساعد 
فى تحديد الفرص المحتملة لخفض التكلفة . كما يعتبر الخطوة الأولى باتجاه إيجاد 
نظم للرقابة . 
الواقع : 

من المستحيل وصف وحدة مقدمة للخدمة على أساس ٌ نموذجى 8 ولكن لغرض 
وضع هذا النقاش حول تكاليف الجودة فى إطار يتسم بالواقعية 3 فإننا نآخذ وحدتين 
رمزيتين على سبيل المثال - وهما مستشفى منطقة عامة (مركزى) ووحدة مجتمع 
حول هاتين الوحدتين . ونكرر أنهما وحدتان رمزيتان بغرض التوضيح . 


إدارة الجودة الشاملة lL‏ 


قياس وخسين الجودة الفصل الرابع 


عدد العاملين (على أساس وقت الدوام الكامل )W7۴‏ 


ميزانية الدخل الإجمالى 


قبول المرضى 

رعاية المرضى 
التشخيص / التقييم 
العلاج 


الخدمات المساعدة غير السريرية 


الإدارة 





التكاليف المرتبطة بالجودة : 
هناك ثلاث مجموعات رئيسية لتكاليف الجودة فى مجال تقديم الرعاية الصحية 
يمكن تحديدها وهى : 
- تكاليف الوقاية : 
التقييم فى حدودهما الدنيا (انظر تفاصيل هذه التكاليف فى الآتى) . 
إن الوقت والدخل الذى يصرف على التدريب > والتخطيط ٠‏ وزيادة وعى العاملين ' 
ومشروعات تحسين الجودة وإدارتها - كلها متضمنة هنا (الرواتب « تكاليف إنشاء 
واكك واي ا سافب عقن اتك اديز 


KI‏ إدارة الجودة الشاملة 


القضل الزانع قياس وسين الجودة 
- تكاليف التقييم : 

تشمل هذه التكاليف الوقت والتكاليف التى تتحملها الوحدة فى عملية تحديد مدى 
المطابقة / الموافقة بين أداء العاملين والمستوى المعيارى المتفق عليه أو الواضح للرعاية / 
الخدمة . والمراجعة الإدارية والسريرية » والتفتيش اليومى الظاهر (على سبيل المثال 
بواسطة ممرضة الجناح أو بعض العاملين) واختبار الأجهزة . 


- تكاليف عدم التطايق فى الأداء : 
تنقسم هذه التكاليف إلى ثلاثة أنوا ع : 
- تكاليف الفشل الداخلى : 


تتعلق بالفشل فى توفير الخدمة المناسبة للمريض أو العميل الداخلى قبل حصولهم 
على الخدمة (ضياع السجلات الطبية الذى يقود إلى إلغاء مواعيد مرضى العيادات 
الخارجية مثلاً) . 


- تكاليف الفشل الخارجى : 


تتعلق بفشل الرعاية / الخدمة بعد حصول المريض عليها . على سبيل المثال : 
معلومات غير مناسبة حول العلاج . إرشادات ضعيفة للوصول لقسم الأشعة » معلومات 
غير دقيقة حول المواعيد . (إن كلاً من تكاليف الفشلين الداخلى والخارجى تغطى أعمالاً 
لم يتم إنجازها بصورة سليمة للمرة الأولى » وتتطلب المزيد من الموارد لتصحيحها) . 
- تكاليف المتطلبات الزائدة : 

إنه يبدو غريبًا أن بعض عناصر الرعاية والخدمة يمكن أن تكون غير ضرورية 
ولا:ترتبط بالذتيجة المرغوية .على سبيل المثال : الاختبارات التشخيصية الزائدة : 
التوفير الزائد للمعلومات ٠‏ المتابعة غير المناسبة / الضرورية عن طريق صغار الأطباء . 


إدارة الجودة الشاملة Ka‏ 


قياس وسين الجودة الفصل الرابع 
منهجية تكلفة الجودة : 

إن التكاليف يتم حصرها لكل نشاط ومن ثم وضعها فى مجموعات التكلفة المشار 
إليها سابقًا » وتحديدًا : تكاليف الوقاية . وتكاليف التقييم » وتكاليف عدم التطابق فى 
الآداء . 

وياستخدام الأنشطة الرئيسية المحددة سابقًا (انظر الواقع) ؛ فإنه يجب القيام 
بالمزيد من الفحص والاستقصاء لتحديد الجوانب التالية يبصورة أكثر دقة : 


- العملاء والموردون الرئيسيون للرعاية / الخدمة فى كل نشاط وعلى كل مستوى فى 


كل متها 

- وعى العاملين بمسائل الوقاية وأنشطة التقييم وتلك المتصلة بالفشل والوقت الذى 
يصرف فى كل منها . 

- القضايا الأساسية » ” القضايا أو المسائل الفعالة " أو عدم التطابق وأثرها على أداء 
الوحدة وتشغيلها , 


- التكاليف فى شكل وقت و / أو دخل حقيقى تم صرفه على هذه الأنشطة . 

إن الأنشطة الرئيسية بالمستشفى أو وحدة المجتمع يمكن تحليلها وتعريفها 
باستخدام نموذج المريض بمساندة أسلوب التحليل والتصميم الهيكلى 560ناأعناةا5) 
Analysis and Design Technique)‏ . إن هذه المنهجية يطلق عليها اسم (IDEF)‏ 
من قبل أصحابها وتم استخدامها للمرة الأولى لنمذجة نشاط سلاح الجو الأمريكى 
15417]) » وياختصار فإنها تعتمد على فكرة أن أى نشاط يمكن نمذجته على الوجه 
الذى بوضحه الشكل رقم )۱۸-٤(‏ . 

وعلى سبيل الإيجاز : فإن المدخلات والمخرجات توضحان ما تم عمله بواسطة 
نشاط الرعاية الصحية ؛ فالرقابة توضح لماذا تم العمل والآليات توضح كيف تم العمل 


| 4 | إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وحسين الجودة 
وعن طريق مَنْ ؟ ! هذه الطريقة توضح القواعد أو الهيكل العام الذى يساعد فى إضافة 
المزيد من التفاصيل خلال مرحلة تحليل تكلفة الجودة . كما تسمح هذه المنهجية بتحديد 
المستويات المختلفة لتقديم الرعاية الصحية وربطها مثلاً بكل المستشفى » أو إدارة 
الشتحقشنقى لو الإدارة السرئرنة (اتطر الالشقال 055 , 6 : 
)۲۲-١(‏ مع ملاحظة أنها لا تمثل أملة كاملة) . 


الشكل رقم )۱۸-٤(‏ اسلوب التحليل والتصميم الهيكلى (121:7) 


بيانات الرقابة 
(نشاط الجهة الرقابية) 


١ 


المدخلات ل هه 
البيانات المطلوية سي 
لإنجاز النشاط 


المعالج أو آلية معالجة البيانات 
(الشخص/الأجهزة المنجزة للنشاط) 








إدارة الجودة الشاملة KI‏ 


قياس وسين الجودة الفصل الرابع 


الشكل رقم (19-4) : المستشفى كوحدة متكاملة 


سيه الرعاية والعلاج 


تقديم الرعاية والعلاج 
فى مختلف أقسام 
ووحدات المستشفى 


إدارة الموارد 
البشرية 





لتنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وسين الجودة 





الشكل رقم )2١-4(‏ : البيانات المالية وأنشطة مرضى الجراحة : نموذج مسرح (غرف) العمليات 


مدخلات البيانات المالية - موارد العامليئن 
- أوزان استخدام العاملين لكل 
جراج 


مدخلات البيانات المالية 


تكاليف العاملين الشهرية 


مدخلات البيانات المالية 


تكاليف العاملين من غير هينة 
المستشفى | 


؟ 


3 


مدخلات البياتات المالبة 


النفقات العامة غبر المباشرة للزدارة 
المركزية والوحدة والخدمات العامة 


سك يلاد لاهن سدم ارم لحد ها 


عدد جلسات (ععليات) 
الجراحة لكل جراح 


ع 
5 


عدد العليا الجراحية التي نم إجراؤها 
من قبل كل جراح فی الشهر 


عدد جلسات [عمليات) الجراحة 
المكن عملها فى الشهر 





قياس ولحسين الجودة الفصل الرابع 





الشكل رقم )۲١ -٤(‏ : الإدارة السريرية 





مهد تعاليف الجودة : 

الأهداف : 

-١‏ رفع درجة وعى العاملين حول المسائل المتعلقة بالتكاليف والخدمات والتكاليف 
لاقو ان 


» تقييم مستوى تكاليف الجودة فى إطار الوحدة (الفشل الداخلى/الخارجى‎ -٣ 


التفتيش › الوقاية) . 
-٣‏ إنشاء أسلوب فريق تحسين الجودة لإطلاق الاستفادة من الموارد (الإطلاق النقدى 
وغير النقدى) . 


| ۸ | إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وخحسين الجودة 


المرحلة الأولى المرحلة الثانية 


طور فهما لتوالى المرضى 

(أى تدفق المرضى بين خدمة 

وأخرى) وتوالي الخدمات فى 
تطاق مجموعة كل حدمة 


وذلك من خلال عمل الندوات 





هذا ويمكن تحديد ووصف مستويات أخرى » كما يمكن إرفاق تكاليف الجودة 
الخاصة بها باستخدام هيكل (11(1:1) بصورة أكثر شمولية . 

إن الطرق الأخرى التى يمكن من خلالها جمع المعلومات تشمل : المقابلات » 
والمسوحات » والاستبانات » والملاحظة المباشرة . وكل وحدة منها تغطى معلومات ذات 
مستويات اعتمادية متباينة وكذلك الأمر بالنسبة لدرجة صلاحيتها وفائدتها . انظر 
الشكلين )۲۳-٤(‏ و )۲٤-٤(‏ . 


إدارة الجودة الشاملة Luu‏ 


قياس وسين الجودة الفصل الرابع 


الشكل رقم )۲۳-٤(‏ : جدول مجالات القضايا أو المشكلات 





E 1‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وحخسين الجودة 


الشكل رقم (15-4) : العناية بتسكين الآلام وتخفيفها 





إدارة الجودة الشاملة 


قياس ولحسين الجودة الفصل الرابع 





تابع - الشكل رقم (4-4؟) : العناية بتسكين الآلام وتخفيفها 





Ka‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وسين الجودة 
معاناة العاملين من عدم توفر الوقت اللازم للأنشطة التقويمية : 
كنتيجة لمسح العاملين فى مستوى أو آخر فى الوحدة » فإن تحليل المعلومات 

المجمعة سوف يظهر التالى : 

- أن مجالات عدم التوافق عديدة » ويمكن لها . فى بعض الحالات أن تؤدى إلى 
تكاليف باهظة (بعض الأمثلة على مثل هذا يوضحها الشكل رقم 0-4؟) . 

- أن الوقت المخصص لعمليات الوقاية والتقويم (وخاصة الأخير) لا يكون دائمًا ظاهر 
وواضحا ويتباين كثير بين وحدة وأخرى . 

- أن الاستثمار الظاهر غير الكافى للوقت يحدث فى أنشطة الوقاية وإلى حد ما فى 
أنشطة التقويم . 


التقويم والوقاية . وخاصة إذا اتضح أن هذه الأنشطة ستبعدهم عن الرعاية المباشرة 


- الوقت الذى يحتاج إليه النشاط التقويمى يتباين كثيرا اعتمادًا على مدى وضوح 
التقناظ المزك تقويمة: 


ومن حالات عدم التوافق التى تم تحديدها . فإن الأمر يحتاج إلى اتخاذ قرار 
بشأن كيفية الاستمرار فى المزيد من تحليل التكاليف . كما أن بنود عدم التوافق 
الرئيسية تحتاج إلى المزيد من التحليل (انظر الأشكال ۲۱-٤‏ إلى )۲۸-٤‏ فيما يتعلق 

- المزيد من القياس الدقيق لحالات تكرار عدم التوافق . 

- مجموعة العاملنة دات الصلة : 

- الأثر الرئيسى لعدم التوافق / ومشكلة الجودة المتصلة به . 

- الوقت الموظف / عدد العاملين / الدرجة . 

- الآثار المحتملة قيما يتطق بالتكاليف . 


إدارة الجودة الشاملة Ler‏ 


قياس ولخسين الجودة الفصل الرابع 
الشكل رقم )٠٠-٤(‏ : نموذج أنشطة غير متوافقة 


- موقف السيارات . 

-الغيادات القارجية = حالات التخلق عن هضور موف الراجفة ‏ 
- متطلبات الوجبة (للمنومين بالمستشفى) . 

ت قلؤقات الاستجابة التبا . 

- غرف العمليات / التنسيق والاتصال مع عاملى نقل المرضى . 

- توافر أدوية ومستحضرات وأدوات غرف العمليات . 

- مدى وضوح الكتابة على لاصق علبة الدواء لجهة إرشادات تناول الدواء . 
- استخدام المضادات الحيوية . 

- الاتصالات الداخلية المتردية . 

- المعلومات المالية غير المناسبة . 

- توفير الوجبات الغذائية خلال وردية الليل . 

- الاستخدام الخاطئ للخدمات التشخيصية . 

- التأخير فى نقل العينات . 

- التأخير فى نقل المرضى لقسم الأشعة . 

- ضياع السجلات الصحية . 

- نظم مواعيد نتسم بعدم كفاعتها . 

- معدلات العدوى الناشئة عن المستشفى . 

- الضغوط الشديدة فى المستشفى . 


- مخزون غير كاف لجناح التمريض . 


- التأخير فى تخريج المرضى . 

- معدلات عالية لترك العمل عند المديرين . 

- الاستدعاء الزائد لطلبات الفحوص المخبرية . 

- الشكاوى . 

- الدعاوى المرفوعة ضد المستشفى أو أعضائه العاملين . 
- المرض الوراثى . 


Ea‏ إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الرابع قياس ولحسين الجودة 


الشكل رقم (1-4؟) : تحليل المشكلة 


العاملون ذوو الصلة الأثر الرئيسى الوقت المهدر الناجم 
عن هذا الأثر 


كل ۰-۰ حالة 


المستشق فى السنة 

نتسب فى زيادة مدة 
بقاء المريض فى 

المستشفى لمدة أربعة 


أيام إقامة إضافية فيه 
الشكل رقم (3-4؟) : تكاليف تدنى (فشل) الجودة - فى مجال الصحة العقلية للمسنين 
تكاليف تدنى (فشل) الجودة 





مجال القضبة أو الشكلة 


اطا هد مقةء المرسفى | اراز المهفرة + 
فى المستشفى (بسبب| - الانتظار أو الرحيل / 
مشكلة الوضع الاجتماعى) وسائلراحة تؤمن 
التسبوصمة 
- مريض لكل جناح 


باستمرار . 


٠,٥‏ لكل مريض بكل جناح 
نقاهة . 


. الإدخال غير المناسب| - الموارد المهدرة‎ -٣ 
للمستشفى ( يسبب عدم ا - معدل الإدخال يساوى‎ 
ملد اباو الكلفية من | 6: حال دحال شیر‎ 


المجتمع ) الواحد . 





إدارة الجودة الشاملة 


قياس وڅسين الجودة الفصل الرابع 
تابع - الشكل رقم )۲۷-١(‏ : تكاليف تدنى (فشل) الجودة - فى مجال الصحة العقلية للمسنين 


مجال القضية أو المشكلة تكلفة الفرصة البديلة سنويًا 








































7- عدم الحضور قى الموعد 
المخند فى الس تشفى 


هدو قى الوقت اهنس 
لواعيد الجلسات 






النهازى (حجز ۲٠١‏ مكانا | المخصصة المسنين . 
بما يشكل من 7284-١١‏ من | - التسبب فى غدم اتتظام 
الحالات التى ترد إلى| البرامج أو تعطيلها . 
المستشفى النهارى) - ؤيادة الات الفخسول 
المستشفى النهارى . 
- وقت الدورات لكل ليلة . 
وت الأسعاق - 


- تكاليف الإعاشة . 





؛- الازدواجية فى التقييم 
من قبل فريق الصحة العقلية 


- تعادل ساعة واحدة كل 


يوم لكل وحدة - 


افا ف 7 
استمرارية الرعاية 
والعامل الرئيسى . 

- تدنى درجة رضاء 

العاملين . 





إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وخحسين الجودة 
الشكل رقم )۲۸-٤(‏ : تكاليف تدنى (فشل) الجودة - فى مجال خدمات المجتمع العامة 


ا 


التكاليف الرأسمالية 
أ - سبعة أسرة إضافية| مقارنة بالمنطقة المساعدة 
مدفوعة الأجر (حاليًا] وذلك لتأمين التكاليف 
غير مستفلة) . الكاملة لهذه الأسرة وليس 

ب - معدلات استخدام| التكاليف الهامشية . 
منخفقضة للمستشفى | - حاليًا معدل الاستخدام 
النهارى . هو يومان قابلان للزيادة 

إلى ثلاثة أيام . 

- فى ظل معيار الاستخدام 
المتبع فى امس 3 شفى 
النهارى والمتمثل فى 
يومين لكل مسن هتاك 
هدر قى الموارد يصل إلى 
هن ملعيار 


الاستخدام المتبع . 


"- عدم الحضور فى الموعد | - التسبب فى تعطيل أوقات 
المضند وحالات 1 لفاء النشاطات السسر برية أو 
انتظام أوقات تقديمها . 


- إضاعة وقت العاملين . 


- عدم رضا المريض . 








إدارة الجودة الشاملة 


قياس ولحسين الجودة الفصل الرابع 
سا (14-4) : تكاليف تدنى (فشل) الجودة - فى مجال خدمات المجتمع العامة 
تكاليف تدنى (فشل) الجودة 


| خدمات المجتمع العامة | 
الصا آل بس ی 


55 العاملين ف لختلف 
فئاتهم ومستوياتهم المهارية 


1- تدنى فى إخراج المرضى 


- إهدار للوقت وتركيز أقل 
التخصصات وادارة الوقت] على الإجراءات العملية . 
(فى المجالين السريرى وغير 
السريرى) 





إن الدراسات الأولية فى العديد من الوحدات التى تقدم خدمات الرعاية فى المملكة 
المتحدة أشارت إلى أن التكاليف التقريبية للجودة » أى التكاليف المرتبطة بتدنى الجودة 
أو فشلها » غالبا ما تمثل ما بين )/2١-١٠١(‏ من الميزانية التشغيلية . وهذه النسبة تقع 
فى الحدود التى تتوافر فى الشركات الكبيرة الأخرى . ولكن يجب إضافة أنه من 
المحتمل أن تكون إجمالى تكلفة عدم التوافق حوالى ضعف إجمالى تكلفة عدم التوافق 
الرئيسية التى يمكن تحديدها بسهولة . وقد يكون من المناسب فى هذه المرحلة من 
مراحل تطبيق نماذج تكاليف الجودة فى الوحدات الصحية أخذ الحذر عند تقدير 
الوفورات المحتملة من المعاملات المتصلة بإطلاق (تحرير) النقد . ورغم ذلك فإن 
الأهداف المتحفظة تترجح بين ١(‏ -05/) مع إمكانية تحقيق وفورات ت أكبر فيما يتعلق 
بوقت العاملين والذين لا يعملون بالكفاءة المطلوية حاليا . 





إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وحسين الجودة 





تكاليف الجودة - الخطة العملية : 
يجب اتباع الخطوات التالية من قبل الوحدات المقدمة للخدمة للتأكد من الحصول 
على الفوائد القصوى فى الجودة والتكلفة عند استخدام أسلوب تكاليف الجودة . 
- حلل تدفق المرضى للرعاية والخدمة . 
- حدد المجالات الرئيسية لعدم التوافق . 
- حلل وادرس بالتفصيل كل وحدة من مجالات عدم التوافق . 
- ارفق/اربط التكاليف المترتبة بكل مجال (الوقت المهدر/الدخل المستخدم) . 
- حلل التكلفة الفعلية كنسبة الدخل فى كل مجال . 
- طور فرق تحسين الجودة لخفض عدم التوافق والتكلفة . 
لون تكلم لعلونات تكاليق: الحوية : 


- أجر الاتصالات اللازمة مع العاملين المختصين لإخطارهم بالخطوات السيع المشار 
إليها أعلاه . 


- حاول الحصول على أفكار بشأن التحسين والتطوير من العاملين . 

د حدق تكاليف الاستشان ا وجنت ) تق فت + 

- عين ودرب فريقًا لتحسين الجودة للمساهمة فى حل المشكلات : المسبب/الأثر » ... إلخ . 

- قسم التكاليف إلى : وقاية » تقويم » وفشل » وابحث فى سبل التركيز على الوقاية ؛ 

- حدد المسؤوليات بشأن قياس تكاليف الجودة › وتحديد أهداف التحسين » ومراقبة 
التقدم/الأداء ٠.‏ 


إدارة الجودة الشاملة rel‏ 


قياس وسين الجودة الفصل الرابع 

- اعترف بالنجاح فيما يتعلق بخفض عدم التوافق وإطلاق وقت العاملين و/أو الموارد 
وقدره واجز عنه . 

- استخدم التقرير الأول حول تكاليف الجودة والمراجع اللاحقة له . 

استنتاجات (ملخصات) : 


يجب النظر إلى تكاليف الإنتاج وما يترتب عليها من خفض للتكاليف فقط فى إطار 
التزام إدارى كامل حول تحسين الجودة وعمليات إدارة الجودة الشاملة . وكنتيجة 
لتطويع والاستفادة من بعض الأفكار التى تتضمنها تكاليف الجودة يمكن وضع أهداف 
واقعية وكذلك مقابلتها . إن الاهتمام بالتدريب فى مجال تكاليف الجودة مهم لجعل 
العاملين أكثر قدرة على فهم الدلالات المالية للتدريب . 
تكائيف الجودة كجزء أساسى لتطوير خدمة الرعاية الصحية : 

إن التكلفة النسبية للزيادة التدريجية فى أنشطة الوقاية والتقويم المتصلة بإدارة 
الجودة » ووضع ومراقبة المستويات المعيارية » والمراجعة والتدريب على رعاية العملاء - 
يجب أخذها فى الاعتبار وربطها بالتكاليف الحالية أو تكاليف خفض تدنى الجودة أو 
تكاليف عدم التوافق . 

فى هذه المرحلة » وفى بداية تطوير وتطبيق أدوات ووسائل وثقافة إدارة الجودة فى 
نظام الخدمة الصحية الوطنية (فى بريطانيا) » فإن تكاليف الجودة تعتبر جزءًا أساسيًا 
للحفاظ على تظوير خدمة رعاية صحية متميزة . 

إن أحد مخاطر التعامل مع تكاليف الجودة بتفاصيل شديدة يتمثل فى أن المديرين 
سينشغلون بالدقة أكثر من اهتمامهم بقضايا الجودة/التوافق نفسها . ومن المحتمل 
أن )/۲١(‏ من المتغيرات تكون مسؤولة عن )/۸٠(‏ من تكاليف الجودة . وعليه فإن 
التركيز على البنود الرئيسية لعدم التوافق سيعطى أفضل النتائج/العوائد على الجهد 


ES‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وسين الجودة 
المبذول . إن متوسط تكاليف الجودة المحدد ب )/٠٠-٠١(‏ من دخل التشغيل يعنى أنه 
فى الوحدة المتوسطة هناك حوالى )٠١/١(‏ من الطاقة الإضافية تصرف على إنتاج 
الهدر والممارسة المتدنية الكفاءة . وعليه فهناك ربط مباشر بين تحسين الجودة 
والعمليات ؛ لذا يمكن تحويل تكلفة الجودة التى تترجح بين )/١-٠١(‏ إلى استخدام 
إنتاجى - من خلال إدارة الجودة الشاملة - ويمثل ذلك هدفاً معقولاً . 

وقد أشير الیئ أن غالبية الوقت المخصص للجودة يصرف على تسحیيح أخطاء 
حدثت » بمعنى أنها تعمل فى إطار الفشل (72006 056ا1*311) . إن وفورات التكلفة 
الكبيرة : أى التخفيض فى تكاليف تدنى الجودة يمكن الحصول عليها إذا تم التعامل 
مع الوقاية بشكل أكثر جدية . إن المراجعة السريرية والطبية وأساليب إدارة الجودة 
الشاملة الأخرى تهدف إلى منع حدوث المشاكل من خلال ما يلى : 

- تخفيض وإبعاد العمليات الزائدة . 

- التخلص من العيوب والخلل . 
تعاليف التفتبش والوقاية : 

للتذكر فهناك ثلاثة أقسام لتكاليف الجودة هى : 

-اتكالنف الوقانة:. 

- تكاليف التقويم . 

هذا . وقد تمت معالجة القسم الأخير من هذه التكاليف أعلاه والذى يمثل الجزء 
الأكبر من تكاليف الجودة . 


إدارة الجودة الشاملة Ll‏ 


قياس وسين الجودة الفصل الرابع 
تعاليف الوقاية : 


إن المقابلات مع المديرين غالبًا ما تشير إلى وعيهم بالحاجة إلى نشاط يتصل 
بالوقاية / تحسين الإنتاجية . وعلى الرغم من ذلك » فإن السائد فى إطار الخدمة 
الصحية الوطنية هو عدم سهولة إتاحة الوقت اللازم للقيام بهذا النشاط . فى أوساط 
الإدارة الوسطى ورؤساء الأقسام فإن مفهوم / قضية الوقاية مقهومة ولكن ليس هناك 
وقت كاف للقيام بها . 


من الواضح أن تكاليف الوقاية ليست كبيرة . وهى تشمل الوقت الذى يصرف على 
الأنشطة التالية : 


. التخطيط الإستراتيجى للجودة الشاملة‎ -١ 
: تنفيذ مبادرات الجودة الشاملة الرئيسية‎ -٣ 
. أ ) فرق تحسين الجودة : التدريب والاجتماعات‎ 
. ب) إيجاد مستويات أو ضوابط للجودة وآليات للمراقبة والمتابعة‎ 
. ج) تكاليف الجودة‎ 
. د) معلومات التغذية المرتدة من العميل‎ 
. ه) التدريب (لأغراض تحسين الجودة)‎ 
. المراجعة الطبية والتمريضية والسريرية‎ -٣ 


. نصائح الاستشارات الخارجية‎ -٤ 


نا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الرابع قياس وسين الجودة 
کا لست ١‏ تفیش وا نحشو سم : 

رغم وجود تفهم لهذا النمط من التكاليف , إلا أن عدم توفر الوقت الكافى على 
مستوى الادارة العليا والمتوسطة ورؤساء الأقسام يزيد من تعقد مفهوم (ويالتالى 
تطبيق) تفتيش ومراقبة أداء العاملين من المهنيين أو الاحترافيين المتخصصين . وهذا 
التعقيد يمكن أن يقل بزيادة تصميم واستخدام أفكار وممارسات تتصل بوضع ومراقبة 
المستويات المعيارية وإدارة العقود . هذا » وتتلخص الأنشطة الرئيسية تحت هذا 
العنوان (كما توضحها الأشكال من ۲۹-٤‏ إلى )٠-٤‏ فى التالى : 

. المراجعات لمجالات سريرية محددة‎ -١ 

"- الإشراف على العقود المماثلة لعقود الفنادق . 

. الرقابة على أنشطة العدوى‎ -٣ 

غ- مراقبة وقياس أداء العاملين . 


6= مراجعة قوائم الصحة والسلامة , 


E 


إدارة الجودة الشاملة 


قياس وڅسين الجودة الفصل الرابع 


الشكل رقم ٤(‏ - ۲) : نتائج مراقبة جميع العيادات الجراحية التى انعقدت خلال فترة الدراسة 


جه فون اد كيت 5 ن ر ۰ 
تم إعطاء إشعار مواعيد الحالات غبر العاجلة خلال مدة : © اسابيع | 1١‏ أسيوما 
ْ ف ۳ ۰ 


تسبة المواعيد التى تم تغبيرها للمرضى من قبل المستشفى 
بلغت : 





معدل التأخير فى بدء دوام العيادة بلغ : 


نسبة نتائج الفحوص والاختبارات غير المتوافرة : 


نسية الملفات (أو بطاقات السجل الطيى) غير المتوافرة عند 
بدء العمل فى جميع عيادات الجراحة ترجحت بين 


تم طباعة التقارير الطبية ذات الصلة بملخص حالات 





الفصل الرابع قياس وسين الجودة 
الشكل رقم )٠١ - ٤(‏ : دراسة مسحية للنقل 
أوقات التجميع والتوصيل اليف 


ا ا 
إلى ميقع (×) الباشر 
E MT‏ © ]ات ES E CI‏ 


نسمية الذين تم توصيلهم حسب الهدف 3 ل 2 fis‏ 
التاسعة والربع . 


نسبة الذين تم توصيلهم حسب الهدف 7 VY A I ZA‏ 7.۹ 
المباشر بنسبة (۷۸/) بين الساعة التاسعة | 1 
والربع والساعة العاشرة والربع . 


سو CIES‏ ح | نس ]| عر لظا 


نسبة الذين تم توصيلهم حسب الهدف 31 4 IN.\ | 21,1 | ZT,‏ 
المباشر بتسبة (۸/) بعد الساعة الرابعة | أ 
حك مشا 


بنسبة (44/) قبل الساعة الثالثة والربع 


المباشر بنسبة (7448) بين الساعة الثالثة 
والربع والساعة الرابعة والريع من بعد 


- عدد المرضى الذين لم يتم توصيلهم إلى موقع (×) هو 
- عدد المرضى الذين لم يتم نقلهم إلى موقع (×) هو 


إدارة الجودة الشاملة لها 





قياس ولحسين الجودة الفصل الرابع 


الشكل رقم ٤(‏ - ١؟)‏ : نسبة الترميز البريدى المنتهى 


E. 





الشكل رقم )۴١ - ٤(‏ : نسبة ترميز البيانات السريرية 





SEE a ٤٦ 
إدارة الجودة الشاملة‎ 


إدارة الجودة الشاملة 


5١ 5 ١ <0‏ 0؟ 
ار اا NANA RA‏ 


و 
د 
٤‏ 
له 





رقم 


)۳٤ - ٤(‏ : معدل التأخير عن موعد بدا 


ية دوام 


العياد 





رقم 


٤(‏ -؟117) : معدل التأخير بعد انتهاء دوام 


العيادة 


الفصل الرابع 


قياس وسين الجودة 


قياس ولخحسين الجودة الفصل الرابع 


الشكل رقم ٤(‏ - 50؟) : الشكاوى الفصلية 


الفصل الرابع الفصل الثالك الفصل الثاني الفصل الأول 


۹۱م 





لعزا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الخامس 
تخطط الجوه ت و نخد بد مو شر فضا 


إطار تخطبط الجود: - الجزء الأول : نمودذج ماكسويل : 

فى مستشفى > نورث ويك بارك Northwick Park‏ ˆ بمنطقة هارو ° Harrow‏ * 
وعقب تطوير هيكل الإدارة السريرية (كما تشير دراسة كوش و تشابمان & ۸01 
. 1991) » والذى يعتبر الآن أكثر الهياكل الإدارية تطبيقًا على نطاق 
الخدمة الصحية الوطنية (21115) » فإن تنفيذ تخطيط الجودة ومراقبتها أضحت تعد 
المصدر الأساسى لأكثر الأطر البناءة والتى فى نطاقها يمكن أن تعمل الإدارات 
السريرية والتمريض ومديرو الأعمال بصورة فعالة . 

لقد أفضت الندوة الأولية التى ضمت كبار المديرين والسريرين إلى تطوير إطار 
يمكن من خلاله فحص مسألة الجودة على نطاق الوحدة . 

ويصورة متزامنة مع تطوير إطار فحص الجودة » ناقشت هذه الندوة المسائل التى 
رالمات العفظة الوتهعةة كتخدو شلطظة ".هاو الضصنة  ”‏ أن اها معن 
أجندة (برنامج عمل) الجودة المحلية وهى : 
-١‏ مدى مناسبة العلاج والرعاية . 
-٣‏ الخدمات الفعالة . 
-٣‏ الخدمات المقبولة . 
-٤‏ الخدمات التى يمكن الحصول عليها . 
ه- تقدير خدمات العاملين . 
أ اة الآمتة . 
۷- القدرات الإدارية . 
۸- المراجعة الطبية والسريرية . 
9- الالتزام بالسياسات الخارجية والقوانين والممارسات المقبولة . 
-٠‏ الحدود الدنيا لأوقات الانتظار وقوائم الانتظار . 


إدارة الجودة الشاملة E‏ 


تخطيط الجودة وڅديد مؤشراتها الفصل الخامس 


وقد ألقى على عاتق مستشفى ” نورث ويك بارك 28312 North wick)‏ * كمورد 
لاسي ف سارو المج مع ؤولنةالقاكد عن أن ختاكي] الجورة ق الكو 
ا ا تال من لكي ا هاوق الجحدرة فخ دک زعا کا 
بارتفاع الجودة . 
إطار خطة الجود: لمستشفى " ضورت وك بارك ' : 


جودة رفيعة تقابل متطلبات المرضى والعملاء الآخرين › كما تم توضيحها فى العقود 
التى أعطيت للمستشفى من قبل سلطة هارو الصحية . 

ولكن لتحقيق هذه الرسالة » فإن المطلوب هو إيجاد أسلوب هيكلى منتظم تجاه 
مسائل الجوقاة لي أن يشمن :هذا الأفتلوب ٠‏ أيضا :ازا وجات سنلطة " قارو 





ولكن ماذا يعنى هذا فى أرض الموقع ؟ كنتيجة للحلقات الدراسية الداخلية التى 
عقدت مع كبار المديرين تم الاتفاق على أن الخدمات ذات الجودة المرتفعة يجب النظر 
إليها على أنها تتضمن الأفكار التكاملية التالية مع إيجاد تعريف عملى لكل منها . 
(انظر الشكل رقم ه-١‏ والشكل رقم ه-؟) . 
الشكل رقم (ه-١)‏ : الهيكل التنظيمى للإدارة 


الإدارات السريرية ا سك الإدارات غير السريرية 


العقارات والخدمات 


مجموعة الرئيس للإاستراتيجية 





خدعات جراحة العظام والروماتيزم والتأهيل الموارد البشرية والتمريض 


ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 
-١‏ يجب أن تتصف الخدمات بما يلى : 

- إمكانية الوصول . 

- الفاعلية . 

- القبول . 

- المناسبة لكل من : المريض » المستفيدين ٠‏ ووزارة الصحة . 
”- يجب أن تكون الخدمات منظمة مع توافر مدخلات الجودة المناسبة من حيث : 

- التزام الإدارة الواضح ؛ والقيادات والقدرات . 

- العمل الجماعى مع الاعتراف بقيم العاملين وقيمتهم . 


- تطبيق وسائل الجودة : المراجعة السريرية » وضع المستويات المعيارية , 
المعلومات » المراقبة » الاتصالات . 


- المراقبة وتحديد مستوى الأداء بالمقارنة مع مواصفات العقد مع العمل على 
تقليص المواصفات غير المتوافقة . 
-٣‏ يجب النظر إلى جودة الخدمات عبر أربعة مستويات هى : 
- نطاق المستشفى . 
- نطاق الإدارة . 
- نطاق التخصص / النطاق السريرى . 
- نطاق الفرد من العاملين . 


إدارة الجودة الشاملة Ll‏ 


تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها الفصل الخامس 


الشكل رقم (ه-؟) : نموذج لإدارة الجودة الشاملة 





وضع المستويات 
المعيارية والمراجعة 





تحدد خطة الجودة عددًا من المكونات لتقديم الخدمة والتى يحتاج إليها كل 
مستشفى وكل إدارة ؛ وذلك للتأكد من اهتمامه بها والتى تقدم وفقا لمستويات محددة 
ومقبولة . وهذه المكونات تم حصرها ضمن ثلاث مجموعات هى : 


. تقديم الرعاية للمريض‎ -١ 

أت الؤساكل / اة 

: العمل الجماعى وقيمة العاملين التى تشمل‎ -٣ 
. الثقافة والالتزام‎ - 
. التميز فى النطاق التخصصى‎ - 

(انظر الأشكال : ٤-٥ , ٣-٠‏ , ه-ه) . 


[ ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الخامس 


تخطط 


بط الجودة وخديد مؤشراتها 





الشكل رقم (ه-؟) خطة الجودة على نطاق المستشفى (الرعاية السريرية) 


القسم ١‏ : تقديم الرعاية / الخدمات للمريض . 


الملاءمة القبول 


- سياسات - أنظمة المعلومات 
لفات الارتجامية من 


الخارجية المرضى 
- سياسات - نظم الشكاوى 
الدخول - علاقات العملاء 


5 سياسات ورعايتهم 
القروج 2 - سرية مطومات 
- الاتصالات مع المرضى 


الإدارات العملية 
-مستويات 
العاملين بالإدارة 
- استخدام نظام 
التوظيف المؤقت 
/ الوكالة عمالة 
متراكمة 


إدارة الجودة الشاملة 


إمكانية الوصول 


- أوقات الانتظار 
للعمياات 
الخارجية 

- وقت الانتظار 
بقسم التنويم 

- إمكانية لوصول 


الفاعلية 


المنطلبات القانونية 
وغير القانونية 


- الانرام مم التطباك 
التظامبة 

١-الصدة‏ والسلانة 

-١‏ محا الب 

؟- اهنرازان الحرائق 
وإجراك اطوارئ 

!- الحابة من الإشاغ 

:- مراقية الود الفطرة 
والتحكم فبا 

1- مذكرا وزارة الصحة 


أنظمة ووسائل السل الجماعى رتقدير 
الجودة جبود الاملين 


- إستراتيجية - الاتصالات مع 
إدارة الجودة | ١‏ 
وخَطة التنفيذ لعاملين 
خشف وضع 0 تطوير العاملين 
المسستويات - تطوير الحوق 
- خطة علاقات - برتامج الإبداع 
العملاء والناثير 
- خطة معلومات - تخطبط الجودة 


الاسترجاعية من للإدارة 


القندقية 
ب- الإدارة 


for 


تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها الفصل الخامس 


الشكل رقم (ه-5) الإدارات غير السريرية 


- تطوير المستويات (مثلاً : الخروج » الإدخال » أوقات الانتظار) . 
- المراجعة السريرية . 

- رضاء المريض من خلال معلومات التغذية الاسترجاعية . 

- الاتصال مع الممارسين العامين . 

- نظام الشكاوى . 

- العمل بروح الفريق . 

- مراعاة قيم العاملين . 

- ثقافة الجودة . 


- التميز فى نطاق التخصص . 


الإدارات غير السريرية 





“ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 
الشكل رقم (ه-5) مواضيع من خطة إدارة واحدة 
مواضيع من خطة إدارة واحدة : 
القسم ١‏ : تقديم الخدمات 
الملاءمة القبول 


قاين 
السريرية 
- بروتوكولات 
- الرعابة النهارية : ١‏ الرعاية المشتركة 
- سياسات ١‏ 0 


الخروج 
- الاتصال مع 
الأضياء 


الممارسين 

- مدى إمكائية 
ومول 
الممارسين 
العامين للخدمة 





تخطيط الجودة - الجزء الثانى : نمودج الرسم الببانى 

مع الخبرة التى تولدت من تطوير واستخدام الأبعاد التى تضمنها نموذج 
ماكسويل والعوامل المرتبطة بالإدارة / وإدارة الجودة الشاملة » فإن تخطيط الجودة 
قد تم تطويره ليس باشتماله على هذه العوامل الأساسية فقط » بل عن طريق وضع 
هذه العوامل فى واقع ومجال أسلوب تتبع المريض بيانيًا . 


تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها الفصل الخامس 

إن التخطيط المنتظم , والاستثمار فى التوضيح السريرى وغير السريرى لعمليات 
الرعاية والإدارة يبدو مفيدا فى تسجيل (ع1]61115) سلاسل الأحداث والأنشطة التى 
تجرى بصورة محددة وواضحة ومختصرة . ان الرسومات البيانية للمراحل الأساسية 
للأنشطة السريرية والإدارية تعتبر طرقاً مفيدة لجهة النظر إلى جودة عمليات الرعاية 
الصحية . وتعد هذه العملية للكثيرين وخاصة فى بعض المجالات السريرية المعقدة مثل 
العلاج النفسى » الاستشارات » الحالات الخطرة 3565© 16181121 عملية غير 
مريحة » ولكنها من الناحية العملية تعد مفيدة عندما نقوم بمحاولة رسم تتابعى لمراحل 
علاج المريض التى تشمل الأنشطة التى تمت له . هذا ويساعد الرسم البيانى الفرق 
الفردية فى فهم العمليات - بصورة أفضل . كما أنها تؤدى إلى تعاون الفريق فى 
تحديد مجالات تحسين الخدمة . إن المراحل الأساسية لتقديم الرعاية الصحية 
يوضحها الشكل رقم (5ه-1) كوظيفة وحدة (۸0) . 


الشكل رقم -٥(‏ 1) : وظيفة وحدة ۸0 


سياسة الخدمة الصحية الوطنية الرعاية الصحية المعابير المهنية للأداء/ السلوك المتطلبات التظامية 


الإحالات 
س“ 
نظم 0 أدر 2 ووفر التشخيص 
والرعاية والعلاج 
الطوارى 
mm‏ 





11 | 1 


العاملون المهنيون الإمدادات والأدوات المبانى والأرضى الإدارة 


00 


الفصل الخامس تخطيط الجودة وغديد مؤشراتها 
وكما يتضح من الشكل السابق يدخل المريض إلى نسق نظام الخدمة (مثلاً : 
منه وقد تم تقييم حالته » وعلاجه . 


هذا ويظهر الشكل رقم (ه-١)‏ (تحليل النشاط السريرى فى موقع أ) توضيحًا آخر 


الشكل رقم (ه -۷) الأنشطة السريرية ۸1 


١.الإهالة‏ إلى 
الاخصائي *86) 
؟. رعاية الطوارئ 
(fC‏ 
مؤشرات ؟. إتاحة الوفت 70) .الاحد . امكانية "اختيار المعرضة 
الجودة 4:الاتصال السريع ‏ 4 -إمكانية/ ؟. الأهداف المتفق 
الأساسية بالريض أو الطببب ١‏ 3 س 
»> المارس تىا .٠‏ اختيار المعالج 
ه. الإحالة المناسية السيل ؛. تخطيط الرعاية ١.مدة‏ العلاج 
1. نوقعات العميل ١‏ الببئة الطبيعية ۷. مشاركة أهل 
والاجتماعية الرعابة 
أ.الخصرصية 1 
ب. الاحترام 
چ‘ النوق 
۷. وجود سياسات 
عملية 


۸. تقددم العلاج 
ذ. المعلو ات 


ندا الاسترجاعية من 
۷. عقود الرعاية السيل 





تخطيط الجودة وڅديد مؤشراتها القصل الخامس 
ومن الرسم السابق يمكن تتبع كافة العمليات السريرية ووضعها فى إطار » وكذلك 
المتوفرة فى تسهيلات الخدمة الصحية الوطنية . 
وفى ظل مثل هذا الإطار التتبعى فإن السؤال الملح هو : ما هى القضايا أو 
المسائل أو المؤشرات التى تعكس النقاش حول الجودة فى وحدة معينة . هذا الأمر 
يمكن الاستعلام عنه من عدة مصادر » هى : 
-١‏ تجربة العاملين بالوحدة حول قضايا الجودة . 
”- متطلبات المشترين . 
؟- مبادرات وزارة الصحة (ميثاق المريض مثلاً) . 
-٤‏ معادير الأداء/ السلوك كما تحددها الأجهزة الاحترافية . 
وفيما يتعلق بتجربة العاملين فإن قضايا الجودة يمكن أن ترتبط بمسائل مثل : 
-١‏ العمليات الأساسية (على سبيل المثال : عمليات إدخال المرضى وإخراجهم من المستشفى) . 
”- العمليات الصعبة مثل اتفاقية تشمل قواعد متعددة أو قرارات طبية تمريضية . 
-٣‏ المشاكل المتغيرة - مثل النظام الخاص باستبدال عظمة الفخذ لمريض والوقت 
اللازم لذلك . 
إن تعريف وتحديد مؤشرات الجودة هذه تعتبر خطوة أساسية باتجاه تطوير 
برنامج لإدارة الجودة سمح بتوافر عنصرى المسؤولية والتركيز . 


وبالعودة إلى الشكل رقم (ه-) . يتضح عدد المؤشرات التى استخدمت فى 
الشكل رقم (5-4) المستخدمة فى مستشفى ' نورث ويك بارك Northwick Park‏ ` 
والتى يمكن إعادة صياغتها لتعبر عن النشاط السريرى فى تتبع المريض (على مستوى الوحدة) 
بين خدمة وأخرى » وكذلك بالنسبة لتتبع المريض فى مجالات بعض الخدمات الخاصة - 
على سبيل المثال : فى مجال خدمات الصحة العقلية للكبار (الشكل رقم )۸-٠‏ , 
وخدمات إعاقات التعلم (الشكل رقم ه-1) . وخدمات الصحة العقلية للمسنين (الشكل 
رقم )٠١-١‏ . ونشير إلى أن ما توضحه هذه الأشكال يمثل إيضاحات عملية فقط ؛ إذ 
ليس المقصود منها أن تكون بأى حال نهائية أو شاملة . 


لعزا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 


إن الرموز المستخدمة (كما عبر عنها فى دراسة : -00150) Aylesbury Vale‏ 
)munity Health Care NHS Trust, 1992‏ هى كما يلى : 


ميثاق المريض Patient Charter. PC‏ 
متطلبات المشترى م Purchaser‏ 
متطلبات الوحدة كما هو ناتج من الخدمة ذاتها Unit U‏ 


إن كل واحدة من حالات تتبع المريض عير النشاطات السريرية للخدمات آنفة الذكر يمكن 
فحصها بصورة أكثر تفصيلاً . وذلك بالرجوع إلى الأشكال من )٠١-١(‏ إلى (ه-17) . 


الشكل رقم (ه-8) : النشاط السريرى فى خدمات الصحة العقلية للكبار 


مجال الخدمة : الصحة العقلية للكبار 


A14 


.١‏ قائمة الاننظار .١‏ أعضاء التمريض ١‏ مدة خطة الرعاية امت 

(U17) C.M.H.T j (U2) (الدخول (انا)‎ 

؟ CMHT‏ ؟. عملية الدخول ".مراجفة الحالات ‏ (012) ؟. المعلومات للأطباء 

مراجعة الإحالات الشترك [13]) لنومة الحادة ؟.مراجفعة العارسين|118]] 

,9( ؟. عملبات ما قبل [.يوميا |16 M۸‏ روزن ۲ إرسال خلاصة 
شرا 07۰۳ نقييم ‏ النخول(8لا) ب أسبوعيا )175| تقرير الخروج إلى 


الأعضاء (1010) ؟. الببئة الطبيعبة ؟.المراجعةالمستمرة الأطباء الممارسين 
(U15)‏ لخطة الرععابة (U19)‏ 
5. دليل إرشادات (U?)‏ ؛.متطليات 
منم العنف ؛4.هدة خط الرعاية M.H.A.S.117‏ 
(U20) (U11) CMHT (U16)‏ 
.١‏ المراجعة السئوية :.الأوراق الكتعلة 
لسياسات التشغيل افم (الاخول) 
(U13) (U21)‏ 





إدارة الجودة الشاملة Lu‏ 


تخطيط الجودة ولخديد مؤشراتها الفصل الخامس 


الشكل رقم (ه-1) : النشاط السريرى : خدمات إعاقات التعلم 


العلاج الخروج تقسسم وعلاج 
المريض 
A14‏ 415 


المراج ى السنوية 5 الاتصال والتنسيق 
لرعابة 17202 مع الأجهزة والمرافق 


؟. الرضاء عن المعنية 00403 


الإحالات 14 (ه) , الخدمات 1301ا 


ا" برامج الأتشطة 
"- سحل الشكاوي/ النهارية 0503 


الحفلات 032 . مجموعة مرضى 
العبادات الخارجية 


اا U603‏ 
م ب 


U401 

:- مساندة 

CMH.T U402 

1- النشاط اليومي 
للمفمين 11501 

1- تسهبلات الجنمع 

11502 

۸- بينة العيادات 
الخارجية 11601 

4- الخصوصية 

U602 

-٠١‏ الخدمات 


الفندقية 2. 11101 





EN‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 


الشكل رقم (ه-١٠)‏ : النشاط السريرى : خدمات إعادة التأهيل الطبيعى 
مجال الخدمة : التأهيل الطبيعي 


إحالة 
قبول المريض الرعاية 


إلى | 
طوارى 


A 13 A 12 


.١‏ تدريب العاملين ١.همنافشة‏ ١.تاريخ‏ مراجعة 


فى مقر البرتامع زكنا) البرنامج (07) 
التحويل الطبى الستشفى ١14لا)‏ ؟.تعريف 6.خطةالرعاية 
زان ". توفير المعلومات البرتامج (16]) السشريضصيهة 
(U15)‏ ؟. تاد يمر (U10)‏ 
.التدريببين البنزنامجع ١‏ مراجعة خطة 
الوصول لتقييم ‏ النظم المتداخلة رو) من رعاية المرضمي 

a‏ ا 

لشن انوي e‏ فيج ای و 
نعل المستوى الأول 
(U17)‏ 
:. البيئة الطبيعية 
المصول على (18:|) 


؟- إمكانية 


U12 


؟- إنكانية 


تقييم من خلال 
الزيارة المنزلية 
(U3)‏ 
-إمكاتية 
الحضول على 
تقييم من خلال 
العفياات 
التهارية (114) 
#- أوقات الانتظار 


للدخول (9[]) 


إدارة الجودة الشاملة lu‏ 





تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها الفصل الخامس 


الشكل رقم (ه-١١)‏ : النشاط السريرى : خدمات الصحة العقلية للمسنين 


مجال الخدمة : الصحة العقلية للمسنين 

احالة 

5-5 ديه م 53 5 قن‎ | 7 ١ 

کا الريض 
A 15 A14 A 12 A11‏ 





التقيم والتشخيص 


413 


-١‏ إمكاتية 
الحصول على 
إحالة عاجلة الا 
؟-إمكانية 
المصول على 
إحالة غير عاجلة 

U2) 

"-إمكانية 
الحصول على 
إحالة عاجلة 
(CPN;‏ 

4- الحصول على 
إحالة غير عاجلة 
(CPN)‏ 

ه-الحصول على 
إحالة عاجلة 
للقسم النفسى 5لا 
-١‏ الحصول على 
إحالة عاجلة 
القسم النفسى 16 

۷- المعلومات 
العكسية للجهة 
التىيرقامت 
بالإحالة العاجلة 

۸- المعلومات 
المكسية للجهة 
التى قامت 
بالإحالة غير 
العاجلة 08| 


Ku‏ إدارة الجودة الشاملة 


-١‏ التقييم الجديد 
عقب كل حالة 
)9ا( 

۲- خطة الرعاية 
التمريضية من 
قبل المبرضات 
المساعدات 

-٣‏ خطة الرعاية 
التمريضية من 
قبل (نجم©) 

-٤‏ مشاركة 
العائلة فى خطة 
الرعاية (1013) 


.١‏ تاريخ مراجعة 


البرنامج (07ا/ 
؟". خطة الرعاية 
المع يكسيية 
(U10)‏ 
لی م 
رعاية المرضى 
امتومين (11ا) 


.١‏ مراجعة قسم 


التنويم (1112) 


اقيق 
الخروج ( 1114 ) 
؟. ملخص تقرير 
الخروج الموجه 
للعارس العام 
(U5)‏ 

؟. الإشعار بالخروج 
(U17)‏ 

نقل المريض عند 
الخروج 





الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 


الشكل رقم (ه-١١)‏ : قبول المريض 


A 115 A 113 A 111 


ل الأتصال 
کل الرعلية الصحية 
اقب ت ؟ - معلومات 
المارس الانتظاء قسم العيادات 
والريض - إحالة الحالة الخارجية 

٠‏ إلى ۲ - معلومات 


-١‏ ايد عة ١‏ - معلومات 


العنابة السريرية 


3- إدارة قان 


A 123 


-١‏ مواقف السيارات 

-١‏ احتياجات 
المرضى ووسائل 
راحتهم 

"- المعلومات 

؛- الاتصالات 
الهاتفية 

:- رعابة العميل 

1- النقل / الإسعاف 


الاستشارى 


-١‏ نظام الحجز 

و35 السجل الصحى 

-٣‏ سجل قيد دوام العاملين 
؟- احتياجات المرضى ووسائل راحتهم 
د- وساتل الراحة والمتعة للعاملين 
-١‏ المزيع المهارى 

۷- استغلال الموارد 

۸- عرافقر العاملين 

- الخدمات الفتدقية 

-٠‏ المشتريات 


A 121 


-١‏ المعلومات المقدمة للعمرضى 

؟- اتصالات العاملين 

"- الجلوس بالقرب من مكتب الاستقبال 

؟- الخدمات البرندية 

:- إجراء الدخول 

1- رضاء المريض 

لا- امكانية وصول المريض للسجل الصحى 

4- إمكانية الوصول للمعلومات ذات 
الصلة بمقاييس الخدمة وضوابط 
الجودة 





إدارة الجودة الشاملة ler‏ 


تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 


الفصل الخامس 








الشكل رقم (ه-5١)‏ : التقييم والتشخيص 


3 ابداء الاحترام 
للعريض 
.هرات 
الجودة الاتصال 
الأساسية 
qq‏ 


مؤشرات 


A 141 


-١‏ مشاركة التخصصات 
المختلفة 
؟- مشاركة المريض 
مؤشرات ۲- المعلومات المريض 
الجودة = (PC)‏ 
الأساسية ؟- المعرضة المعنية 
اختصاصى العلاج (FC)‏ 
- الانتظار للدخول 


بروتوكول تقويم 


A 142 


-١‏ إلفاء الإجراء 
۲- اتخاذ القرار 
اامحح 2 
الرئيسى 
»ه - النقل الى 
المقاطعة العام 


العلاج السريرى 
والخدمات المساندة 


¬ وضوح الأهداف 

۲- النتسيق بين 
التخصصلت المفتلقة 

؟- الوصول الى 
الخدمات (الوقت , 
المنطقة الجقرافية) 


A 131 


.١‏ عراجعة المعلومات 

". تداخل التخصصات 
المختلقة 

؟. مشاركة المريض 

؛. الاتصال والتنسيق 
مع المعارس العام 

5. رضاء المريض 


EE 
المريض تخطبط‎ 
جدول الخروج‎ 
رضاء المريض‎ 
(PC) 


ميثاق المريض = (56) + 





الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 


الشكل رقم (ه-5١)‏ : الخروج 


۸A 152 


-١‏ اتخاذ القرار من .١‏ تزويد المريض .١‏ الترحيل أو النقل 
قبلمشاركة بلمعلومات ".الاتصالات 


التخصصات الاسبة سومان اش 
المختلفة اي - قار ةة 
؟. إشراك المريض المرونة من المريض 
والأجهزةالأخرى واقاربه 
ذات الغلاقة لايل جر ق 
و مشاركة آقارب فى المستشفى 
الريض 





وللبحث فى الخدمات المساندة غير السريرية ووظائف الإدارة بنفس الطريقة 
السابقة » فإنها فى الحقيقة ليست قابلة للتطبيق أو عملية ؛ حيث إن أغلب الوظائف 
المساندة تنطبق على إحداثيات (وقائع) المريض » أو حالة بقاء المريض فى إجمالها رغم 
أن الجوانب الرئيسية يمكن بالطبع ربطها بتتابع حالة المريض . وعلى الرغم من هذا , 
ونظرًا لكونها لا تعبر بشكل مطابق لحالة تتابع المريض » إلا أن وظائف الإدارة يمكن 
تحديدها . كما يمكن تحديد مؤشرات الجودة المرتبطة بها » وذلك على النحو الذى 
يوضحه الشكل رقم )۱۷-٥(‏ . 


تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها الفصل الخامس 


الشكل رقم (ه-17١)‏ : إدارة الوحدة 


A434 


.١‏ أنوات تخطبي ' : -١‏ الاتصالات 
الرقاية امالية مع المرضى 
۲. الرقابة على .قط -١‏ إجراءات 
القوى العاملة د 07 د الشكاوى 
١‏ معلومات -٣‏ الاتصالات 
عن جودة مع العاملين 

الرعاية 
وكميتها 





وبالنظر إلى مجال الرعاية الطبية / السريرية يمزيد من التفصيل ؛ يتضح أنه قد 
تم تطوير نموذجين يمكن الاستفادة منهما وهما : 

- نموذج التخطيط المشترك للرعاية . 

وبالنسبة لتحليل الإدارة ٠‏ لعملية طبية أو سريرية » فقد تمت الإشارة إليه فى 
دراسة ‏ لونهاميت 10186111131106 1991 > التى اعتبرت هذه العملية مثل مسار 
سريرى قابل للبحث والتحليل . وهى تشمل جميع الجواتب ذات الصلة بالعملية 
السريرية قيد الاستقصاء . ومن أمثلتها : عملية تقييم المسار السريرى فى فترة ما قبل 
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إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 


إدخال المريض ؛ عملية تقييم المسار السريرى لتقنية أو أسلوب العملية الجراحية › 
عملية تقييم المسار السريرى للخدمات التأهيلية . 





- تقديم الرعاية بصورة مثلى . 
- إرجاع المريض إلى منزله بأسرع وقت ممكن . 

ولا أن المسار السريرى يستخدم أدوات إدارة الجودة الشاملة ‏ وذلك بتركيزه على 
عمل الجهاز الطبى لزيادة الإنتاجية أو جودة الرعاية الصحية » فإنه يعد مثل آلية أو 
أسلوب مثالى لانخراط أفراد الجهاز الطبى فى عملية إدارة الجودة الشاملة . 

من ناحية أخرى ؛ يعتبر قياس العمليات السريرية أمرًا معقدًا وشائكًا - والشكل 
الالتهاب الرئوى . وهذا المثال يظهر اختلافات كبيرة لجهة تكلفة المستشفيات بين 
الأطباء فى الولايات المتحدة الأمريكية . وقد كشف التحليل الأولى مشاكل رئيسية 
منها : 
- التجميع المناسب والتداول السليم لعينات فحص البلغم . 
- تحليل عينات الفحص الجرثومى لبيان أشكال البكتريا باستخدام الصبغات " 

. ˆ Gram Stain 

- إعطاء الجرعة الأولى من المضاد الحيوى قى الوقت المناسب . 


إدارة الجودة الشاملة lw‏ 


50 ۴ الجودة 7 00 5-5 
تخطيط وخديد مؤشراتها الفصل الخامس 


الشكل رقم (ه - ۱۸) : مخطط المسار السريرى لإجراءات ونشاطات التعامل مع حالات الالتهاب الرئوى 


إدارة العيادة 


طلبات وأوامر وحدة 


الوجبة الفذائية , والنشاط , 
وأوامر وطلبات التمريض 





ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 
يتمثل الحل فى مواجهة المشكلات آنفة الذكر فيما يلى : 
- متابعة المستخدم لغرفة الطوارئ وممرضات الطابق فى الحصول على عينات البلغم 
وتداولها بشكل سليم . 
- تدريب صغار الأطباء على التعامل السليم لحالات الالتهاب الرئوى . 
- عمل إرشادات مكتوية لكل وحدة طبية على حدة لجهة التعامل السليم مع حالات 
الالتهاب الرئوى . 
النتيجة: 
- خفض التكاليف . 
- الزيادة فى جودة الرعاية الطبية المقدمة . 
إن هذا المثال العام لتحليل محددات الجودة المتدنية فى العمل » يمكن الاستفادة 
منه وتعديله وتطبيقه على العديد من المشكلات المرتبطة بأنوا ع تقديم الرعاية الصحية 
المختلفة سريرية كانت أم غير سريرية . 
اليسيرة والتى تتسم بكونها : 


- صحدحه . 


- ليست يسيرة بدرجة كبيرة . 
- شاملة . 

وكتباين آخر يمكن توضيح مخطط محدد عن طريق خارطة (كما أوضحت دراسة 
1 أوكلا ند 0211320 ” عام ۱) حيث يسمح مثل هذا المخطط بفحص متعمق : 
للهدف / المكان / التتابع / المجتمع / والطريقة الخاصة بنشاط محدد ؛ حيث يؤدى 
إلى عمليات مثل : إلغاء / توحيد / إعادة ترتيب / وتبسيط هذا النشاط . 

أما النموذج الثانى للتخطيط للجودة فهو نموذج ‏ التخطيط المشترك للرعاية " 
والذى تم تطويره فى منطقة غرب ' ميدلاند - 741013805 " وقام بالكتابة عنه تحديدًا 


إدارة الجودة الشاملة liu‏ 


تخطيط الجودة وڅديد مؤشراتها الفصل الخامس 


'هويتسن - 116115013 ". هذا النموذج يركز على المريض » وعلى الأسلوب ذى 
التخصصات المتعددة لتخطيط الرعاية والذى تم تفصيله لمقابلة احتياجات المرضى 
الفزدية . ويتطلب :هذا التموذج قيام كل فرد من العاملين بمراجغة الممارسة الراهنة , 
وتحديد نوعية تدَخل الرعاية المطلوية . وذلك لتمقيق التتائج المرجوة .والشكلان (ب.؟ 
وه-١؟)‏ يوضحان مثالين لاستخدامات هذا التموذج.. 

على تعيف عر دكن المصول على اللوي من انط اضق :اكل المويه 
فى أى من الأساليب التى أشرتا إليها سايِقًا باستخذام إذارة "تحليل عظم السمكة 
Fishbone Analysis‏ كما تم توضيحها فى الشكل (ه-5١)‏ . وهذه الآداة معروفة 
جيداً فى حل المشكلات التى تواجه الصناعة قر لما تتيحه من توضيح وتفهم لكيفية حدوثها . 


الشكل رقم (ه- ۱۹) نموذج عظم السمكة Fishbone Diagram‏ 


المسبيات'المحتملة 


6» GD 


مکائن قدبعة 


صيا ١‏ ماک 
تسليم متآخر نه سيئة المعلره 


طلبيات غير فعالة /ر لا يوجد دليل 
للإجراءات 


نوعية رديئة تصميم غير متاسب 
أثر عمل 
إضاءة ردئية نسبة عالية لترك العمل ر . | متدن للجودة 
٠. 7 r‏ 


متغير التدفنة تزاعات الأجور 3 
مكاتب مزدحمة روح معتويه 
مندنية 


عدم التدريب 


ED GD CD 








إدارة الجودة الشاملة 


إدارة الجودة الث 
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ة وڅديد 


0 اتها 


الفصل الخامس 


تخطيط الجودة وديد مؤشراتها 


الشكل رقم )١١ -٠(‏ : خطة رعاية المجتمع 


الفصل الخامس 


سلطة منطقة كوفنترى الصحية : وحدة رعاية المجتمع 


خطة رعاية 


مشتركة لاستئصال المرارة 
الرقم : 


الزيارة الثانية 
(كما تم ترتيبها) 


-١‏ قيم الحالة العامة . قيم 
الجرح وناقش واشرح 
إمكانية إزالة قطب الجراحة 
إذا كان وضع الجرح مرضبا 

- أخرج المريض إذا كانت 
الحالة مرضية 

عبئ وأكمل نموذج هدف النتائج 
وأرسله إلى السيدة م ر 
مبتشل معرضة اتصال 
المجنمع مستشفى «وياز 
جريف ©152231ة/لا» 


إدارة الجودة الشاملة 


- معرقة الأشخاص الذين 
يمكن الاتصال عن طريقهم 

- اتصل بالطبيب المعارس عند 
الحاجة 

- برهن على درايتك بالحالة 
والدقة فى القدرة على 
التعامل يما قد يحدث من 
مشاكل 


التمريض حول التفيرات أو 


أى مشاكل مرتبطة بمايلى 


ناجمة 


التعامل مع المشاكل الناجمة 
وخذ الإجراء الناسب 





تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها الفصل الخامس 
تابع الشكل رقم (ه- ١؟)‏ : خطة رعاية المجتمع 


خطة رعاية مشتوكة لاستتصال المرارة 


أهداف النتائج : 


- كل المرضى يحضرون كشفًا سريريًا قبل دخولهم المستشفى وسوف يحصلون على مواعيد 
الدخول . 


- عند خروجهم من المستشفى فإن المرضى سيكون لديهم الحد الأدنى أو لا شىء من آثار 
العلاج وخاصة الألم ٠و‏ التهاب النسيج الخلوى Cellulitis‏ « وندوب حول الجرح ٠‏ والآلام 
الصدرية وألم بالساق . وسيكونون جاهزين للخروج فى اليوم الثالث لإجراء العملية . 


- عند خروج المريض فانه وعائلته سيكونون على درابة بخطة الرعاية وستوقر لهم الفرصة 
لمناقشة ما يلى مع الفريق متعدد التخصصات : 


- الجواحة وافخاطر المستفلة قل العمل : 

- التئام الجرح والتعقيدات المحتملة وما يجب عمله فى حالة حدوثها . 
- قيفي التقفب على امز 

- تعديل النظام الغذائى . 


- عند الخروج فإنه يكون قد تمت مقايلة الاحتياجات الجسدية والتفسية للمريض . 


r |‏ | سس | e‏ سبد | عع | 


إدارة زب ا س الشاملة 





الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 
تابع الشكل رقم (ه- )١١‏ : خطة رعاية المجتمع 


LILI LIE EE ILI 





تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها الفصل الخامس 
تابع الشكل رقم (0- 1( : خطة رعاية المجتمع 


و اا ا ا ل ا 


- الاستحمام والحمام. 
رون لا جع 
ارون 


- إجراء مراجعة قائمة 


- غسل اليدين والوجه . 


- اجلس على السرير . 


الحرارة والنبض 
والتنقس كل أريع 
ساعات ٠.‏ 


KJ‏ إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الخامس تخطيط الجودة وخديد مؤشراتها 








تابع الشكل رقم (ه- )١١‏ : خطة رعاية المجتمع 


ETT TT‏ فنا 


والنبض والتنقس كل 


الترحيل والاتصال 
يمعرعسة اطق . 


-وقت تخريج 





إدارة الجودة الشاملة ل ] 


الفصل السادس 
اسمس ١‏ لخد هذ و نتحد ند مدال بت تسیز جا 

مقدمة : 

إذا كانت ' الخدمة الصحية الوطنية ˆ قد تم التخطيط لها وتطويرها لتيدأ مرحلة 
جديدة ابتداء من عام 1194م ٠‏ فهل يا ترى ستكون خدماتها المقدمة مختلفة ومغايرة 
عن تلك الخدمات التى عودتنا " الخدمة الصحية الوطنية ‏ تقديمها ؟ . 

والإجابة عن مثل هذا السؤال هى : نعم » ويدون شك ؛ لان تطوين " هذه الخدمة:” 
اشتمل على إعادة تصميم خدماتها لتأخذ فى اعتبارها سلاسة ويساطة العمليات 
المقدمة فيها » كما تضمنت تغييرًا فى المواصفات المتصلة بتطوير وتحسين متطلبات 
المريض والعاملين معًا . 

ولكن - وكغيرها من المنظمات القائمة والمستقرة - قإن رفاهية الحديث عن التغيير 
باستخدام تعبير مثل ' دعونا نيدأ من جديد " اة قد الا حكوق مکنا : 

ولهذا يأخذ المسؤولون فيها . ببديل آخر لإحداث التغيير المنشود » بالاعتماد على 
المراجعة المنتظمة من حين لآخر بهدف تحديث الجودة والارتقاء بمستوباتها » وذلك فيما 
يتعلق بالرعاية والخدمات الأخرى التى تعمل على تقديمها . 

وقبل التعرض للكيفية التى تقدم بها الخدمات الصحية بغرض تحديثها وجعلها 
أكثر مواكبة » فقد يكون من المفيد » النظر إلى تجارب قطاعات أخرى ٠‏ حيث تقوم 
الشركات فى العديد من الصناعات بتبنى آحد الخيارات التالية : 
-١‏ الإبقاء على نمط الخدمات الحالية مع تطوير وتحسين الجوانب المعروفة لدى الشركة جيدا . 
”- البحث عن أسواق جديدة مع الاستمرار فى تقديم نفس المنتجات . 
7- تحديث الخدمات وجعلها أكثر مواكبة (و/أو) . 


- تطوير منتجات وخدمات جديدة . 


إدارة الجودة الشاملة نما 


تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها الفصل السادس 
وفيما يتعلق بالرعاية الصحية ‏ فعلى الرغم من أن الخيار الأول هو السائد لدى 
الوحدة التى تقوم بتقديم الخدمة » إلا أن الخيار الثانى أضحى بمرور الوقت أكثر 
مناسبة » خاصة فى ظل تطور ونمو العمليات التعاقدية لأداء الخدمة . أما الخياران 
الثالث والرابع فقد أصبحا ذوى صلة أكبر بالتحسين الفعلى للجودة على المستويين : 
السريرى/ المهنى , والإدارى . 
فإنها تعد مسؤولية عدة أدوار متضامنة ؛ حيث إن القرارات التى تتخذ فى إطار هذه 
الوظيفة لها آثارها الكبيرة والعميقة والبعيدة الأثر على كل من المستشفى والمجتمع 
وتتوافر المواقع الإدارية ذات الصلة بوظائف تصميم الخدمة فى كل من الوحدات 
التالية : 
-١‏ إدارات : الجودة » وتخطيط الأعمال » والعقود . والتسويق . (حيث يتم استخدام 
مسميات متعددة فيها) . ويتم فى هذه الإدارات عادة : 
- تطوير الخبرة فى مجال إدارة الجودة العامة » كما يتم فعليًا تنظيم إدارة الجودة 
وتنسيق مهامها . 
- تجميع وتصنيف احتياجات العملاء (المرضى › المشترين » والممارسين العامين) . 
الإدارة عادة : 
- مسؤولية تنفيذ وتقديم خدمات ذات مستويات جودة متقدمة »› تقابل وتفى 
بالمواصفات المعلنة أو بالمعابير المحددة لضمان الجودة . 
-٣‏ المراجعة الطبية والسريرية - وتتولى هذه الوظيفة إدارات أو أقسام أو فرق 
مختلفة عن المذكورة أعلاه تحت البند رقم )١(‏ . ويتولى أعمال المراجعة الطبية 
والسريرية عادة : 


| ندرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 


- فريق يضم مهارات تخصصية متنوعة وخبرات متميزة لأعمال المراجعة الطبية 
والسريرية . عمومًا » يتكون هذا الفريق من ممثلين عن الهيئات الطبية والتمريضية 
والخدمات الطبية المساعدة » إضافة إلى عضوية مساعدين طبيين » ومسهلى أو 
منسقى أعمال المراجعة الطبية . 
وكما هو الحال » مع كيقية التعامل مع إدارة حل المشكلات الناتجة عن تعدد 
المواقع » فإن الأمر يحتاج إلى تواصل وتنسيق مستمرين بين هذه الإدارات الثلاث (أو 
المواقع سالفة الذكر) ؛ وذلك لضمان تصميم وظائف الخدمة وعملياتها التشغيلية حسب 
ما هو مخطط لها . 


ومن ضمانات النجاح » كذلك » القدرة على الحصول على التزام كبار الإداريين 
والسريريين بعمليات : تصميم الخدمة ومراجعتها وتحسينها ؛ وذلك للارتقاء بمستوى 
نوعية الرعاية والخدمة وزيادة رضا المرضى عن هذين الجانبين . 

ويتناول هذا الفصل قضايا تتصل بتصميم الخدمة وتحديد مواصقاتها . وهذان 
الجانيان لا يضمنان تحقيق الجودة المنشودة بالضرورة : فالجواب أن تكون للخدمة 
القدرة على التوافق مع التصميم » وكذلك القدرة على إعادة إنتاجه فى كل مرة . وهذه 
المسائل المتصلة بالقدرة والرقابة سيتم تناولها فى الفصل السابع . 


ويعتبر التصميم الصحيح للرعاية والخدمة مكونًا أساسيًا فى الحملة الهادفة للتقليل 
من الآخطاء والتخلص من الهدر والتنفيذ القاضر .فإذا كان تصَميم الخدمة 
صحيحا منذ البداية ؛ فلن تكون هناك حاجة إلى إضاعة الوقت فى إجراء أى تعديلات 


لاحقة . 


وتجدر الإشارة إل أنه قد كتب الكثير عن التصميم ووضع الأسس والمستويات 
المعيارية . (انظر " كوش " ١ ۸٥٥۸‏ ۱۹۹۱) . ويوضح الشكل )١1-1(‏ بعضًا من هذه 
المسائل . بصفة عامة . 


إدارة الجودة الشاملة La‏ 


تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها الفصل السادس 


الشكل رقم (1 - )١‏ : أبعاد إستراتيجية وضع المستويات المعيارية ومراقبتها 


النتائج / القوائد 
التصور وتحديد الهدف 


5 4 مشاركة العملاء 
القضانا السورية 9 
الإيفاء با مواصقات 


التعافدية 


المهام الرئيسية للأفراد 
والمجموعات إوضعها ومراقبتها) 


النكامل مع إستراتيجية 
إدارة الجودة الشاملة 





ومن فوائد التصميم الجيد للخدمة : 

- الاتساق الزائد فى العمل . 

- رضا المريض . 

- استخدام أفضل للموارد . 

- التقليل من الأخطاء . 

ترشا الام : 

ويصفة عامة . تعد القضايا السابقة على قدر مهم لدائرة المراجعة والتدقيق 
Audit Loop ˆ‏ » التى يظهرها الشكل (5- ؟) . 


j]‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 


الشكل رقم (1- ؟) : دائرة المراجعة والتدقيق 


ا 


ومثل هذه الدائرة ينبغى أن تطبق بصورة شاملة فى الوحدة المقدمة للخدمة » على 
سبيل المثال ضمن المستشفى العام للمنطقة . كذلك يجب أن تطبق عملية تصميم 
خدماتها وتحديد مواصفاتها فى كل وحدة من وحدات التشغيل المرتبطة بها » وذلك على 
النحو الذى يظهره الشكل (5-5) . 


الشكل رقم (1-7) مجالات الخدمة الرئيسية فى المستشفى العام للمنطقة 





الادارة 


غرف الخدمات الطبية 
العمليات المساعدة 


خزماةة القادات» | ٠‏ الاك | «كزماة قحوص | الكقماقشر 
الخارجية التشخيص ‏ | السريرية المساندة 


إدارة الجودة الشاملة 





اللا 


تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها الفصل السادس 


وقبل الخوض فى المزيد من التفاصيل ٠‏ فقد بكون من المفيد الاستفادة من اطار 
التصميم الموضح فى الشكل رقم (5-7) » للنظر فى الجوانب التى يجب فحصها فى 
ووضع المستويات المعيارية لها . 


الشكل رقم )٤-١(‏ إطار شامل لتصميم ووضع المستويات المعيارية 


فى مجموعتك الصغيرة ؛ فكر فى الأفكار أو الأبعاد التى يمكن أخذها فى الاعتبار للنقاش 
حول كيفية تنفيذ أسلوب شامل لوضع المستويات المعيارية فى وحدتك أو مستشقاك . وقد 
يكون مفيداً العمل على الأخذ بالشكل الموضح أدناه أو تعديله . 





ولكن قد يثير البعض السؤال التالى : ماذا تحثى كلمتا " تصميم ' و * مواضصقات * 
وما هى مضامين كل متهما ؟ 


وللإجابة عن ذلك » سوف نقوم فى هذا الفصل بمناقشة الموضوعات التالية : 
- وضع المستويات المعيارية فى محيط يأخذ فى الاعتبار مقابلة متطلبات كل من عقود 
الخدمة والمشتزى (ظالب الخدمة) : 
- سبل ووسائل وتقنيات وضع المستويات المعيارية وتصميم الرعاية الصحية . 
- مراقبة وإدارة التصميم والمستويات المعيارية . 
- نظم تنظيم المستويات المعيارية . 
- التوثيق . 


لعزا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 
وفيما يلى عرض مفصل لهذه الموضوعات : 
مواصفات العقد والمستويات المعمارية : 


ينطوى هذا العنوان الفرعى على علاقة ضمنية بين المستويات المعيارية الظاهرة › 
وعملية تعيير أو معايرة توحيد خدمات الرعاية الصحية ومواصفاتها ضمن عقود 
الخدمة . وهذا الأمر لا يقود كما يظن البعض إلى الإحباط أو تقليل الإبداع : بل على 
العكس من ذلك فهو يدعم الجهود الإبداعية . 


الشكل رقم (1- ه) الإبدا ع مقايل التعيير أو توحيد معايير الخدمة 


الإبداع (الابتكار) 





وكما يتبين من الشكل رقم (5-1) » فإنه يوضح حساسية العلاقة بين عمليتى 
الإبداع (الابتكار) والمعايرة القياسية 5 ففى ظل توصيف واضح وصريح لما يتم تقديمه 
حالياً من خدمات يمكن لعمليات الإيدا ع والتطوير الخلاق أن تأخذ مكانها . 

إن توصيف الخدمة أو وضع مواصفة لها وما يرتبط بها من مستوى أو مستويات 
معيارية ذات صلة بها . ويما يدعمها من جهود توثيقية مناسبة لها - تعد العامل 
الأساسى لبلوغ مستويات عالية من الجودة . وكذلك لتمكين الفرق المختصة من 
مراقبتها . وقد نرى فى المستقيل القريب المستشفيات التى سوف تلتزم بوثيقة منظمة 
المستويات المعيارية (أو المقاييس) الدولية ٠‏ والتى يرمز لها باللغة الإنجليزية ب ” 180 , 


تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها الفصل السادس 





رقم 84٠7‏ لعام 1547 ˆ . وتتضمن هذه الوثيقة توصيفا للمتطلبات التى يجب على 
المستشفى الوفاء بها والامتثال لها . 

إن المتطلبات الأساسية لأى توصيف هى تلك التى يتحدد فيها ما يلى : 
- متغیرات مثل : أوقات ف الوضول إلى الخدم أو الحصول عليها ومحددات فترة 

البقاء > والتى تعطى وصفاً تاا للخدمة وذلك من الناحية الكمية لها . 

- المواد المستهلكة (أو ما يطلق عليها بالمستهلكات) التى تم استخدامها » متى كان ذلك 
- متطلبات التفتيش والمراقبة للتوصيف المطلوب . 
- الوثائق المرجعية الأخرى لضمان الجودة والتوصيف . 

كما يجب أن تتوافر فى الإطار التعاقدى صلات وثيقة بين أسلوب الوحدة المقدمة 
للخدمة فيما يتعلق بوضع المستويات والتصميم »> وبين متطلبات المستفيدين الرئيسين 
من الخدمة . وقد ظلت مناطق الخدمات الصحية » والمرافق أو الوكالات المستفيدة من 
الخدمة (والذين يطلق عليهم المشترون) تناقش الدور المطلوب منها فى هذا الجانب كما 
جاء فى مقال " سيبى و جرافيث Spiby & Griffiths‏ 0 عام۱ ۱۹۹ بعنوان £ شارك 
أو لا تشارك Hands on or Hands off‏ ˆ . 

وإذا أخذنا وحدة الأنف والآذن والحنجرة كمثال » فإن السلطة الصحية الإقليمية 
ˆ لجنوب غرب التايمز ‏ ترى أن أهم القضايا الرئيسية للتصميم ووضع المستويات 
المعيارية يجب أن تشمل ما يلى : 
المساثل الأساسية : 
- ما هى المقاييس (أو المستويات المعيارية) التى يمكن تطبيقها فى وحدة الأذن والأنف 

والحنجرة ؟ 


لدرا إدارة الجودة الشاملة 
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- كيف يمكن تحديد الأهمية النسبية لكل فئة أو مجموعة من المعايير ؟ 
- إذا لم يتم الاتفاق على الأهمية النسبية للفئات المختلفة للمقاييس أو المستويات 
المعيارية » كيف يتم حل الاختلافات ؟ وما هى العقويات أو الجزاءات التى يمكن 
الاعتماد عليها . وكيف يمكن إنفاذها ؟ 
- كيف يمكن الآخذ بأولويات المستفيدين من الخدمة ؟ 
- إذا تم الاتفاق على مستويات معيارية مقبولة لدى كل الأطراف » من هو المسؤول عن 
التأكد من أن النمط الفعلى للخدمة على نطاق كل الوحدات المقدمة للخدمة فى 
المنطقة الصحية يمكنها من تحقيق هذه المستويات ؟ 
ا لمقايسس أو المستويات المعباريية : 
قررت هيئة الخبراء فى " السلطة الصحية الإقليمية لجنوب غرب التايمز " أن هناك 
أربعة مستويات معيارية إجبارية (أو ينبغى فرضها) يجب على السلطات الصحية 
الإقليمية أن تكون مستعدة لمراقبتها والتدخل لفرضها إذا استدعى الأمر . وقد تأسست 
هذه المستويات على الاعتقاد والقناعة بأن الغملية الأساسية المتصلة ' بكيقية ” 
ولتطقيق هذا الفرض يتبقى : 
-١‏ أن تتسم الخدمة الصحية بالتالى : 
- أن تقدم علاجًا فعالاً للآفراد الذين تستهدفهم الخدمة . 
- أن تقدم رعاية كافية وبطريقة عادلة أو منصفة . 
- أن تتأكد من أن الأهداف المرسومة يتم تحقيقها بآكثر الطرق فعالية . 
۲- أن يكون التركيز الأساسى للسلطة الصحية الإقليمية منصبًا على الموضوعات التالية : 


- جودة الخدمة . 


إدارة الجودة الشاملة ] 
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- النتائج المتوقعة من الخدمة . 
- تكاليف الخدمة . 
'- أن يتم وضع المستويات المعيارية الإجبارية الأربعة التالية : 
- يتوقع من المستفيدين من الخدمة (طالبى الخدمة من المشترين) أن يكونوا على 
دراية وعلم بمجتمعاتهم والآثار المترتبة على انتشار الأمراض التى من أجلها 
تقدم خدمات الأنف والأذن والحنجرة لمواجهتها ٤‏ 
- العناية بمرض الأنف والأذن والحنجرة على مدار الساعة من قبل أطباء مقيمين 
ومدريين فى الأنف والأذن الحنجرة على أن يكونوا أقل تقدير فى درجة 
أخصائى أول . 
- على جميع العاملين الذين يقدمون خدمات الأنف والأذن والحنجرة أن يشاركوا 
فى المراجعة السريرية . 
- يتوقع من المستفيدين من الخدمة (أى طالبى الخدمة من المشترين) أن يكونوا 
قادرين على تعريف وتحديد النتائج المرغوب تحقيقها . ويجب أن ترتبط هذه 
النتائج بكل من البعد المتعلق بالجوانب السريرية والبعد المتعلق بجوانب الخدمة المقدمة . 
هذا » ويقدم الشكل رقم (1-7) تصورا لقائمة المراقبة والأسئلة الرئيسية المرتبطة 
نها وة اما فان كد مخ السنتقدين من الخدمة '(طالبى الخبية من ارين 
ومقدميها يحتاج إلى تطوير أو إيجاد نوع من الشراكة التعاونية لتقديم الخدمة بالجودة 
المطلوية . كما أوضح ذلك )١991١(‏ سميث فى القائمة التالية . 
ما ممت احق 
المقياس (أو المستوى المعيارى) الأول : 
- هل هناك تفهم واضح للأبعاد الويائية لانتشار أمراض الأنف والأذن والحنجرة 
- هل العوامل الأخرى المؤثرة فى تقييم الاحتياج للخدمة أخذت فى الاعتبار ؟ 


لنا إدارة الجودة الشاملة 
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- هل هناك إطار للخدمات التى تقدم حاليًا للمجتمع ؟ 

- هل توجد إستراتيجية لمقابلة الاحتياجات المحددة للخدمة المناسبة » ويما ينتج عنه 
عائد صحى يمكن قياسه ؟ 

المقياس (أو المستوى المعيارى) الثانى : 

- هل يوجد نظام يمكن بموجبه أن يقوم عميد الدراسات العليا بمراقبة توزيع 
مواقع ونوبات الأخصائين الأول » وإعداد تقارير حول المواقف غير المرضية أو 
الأداء غير المرضى لهؤلاء الأخصائيين للسلطة الصحية الإقليمية ؟ 

المقياس (أو المستوى المعيارى) الثالث : 

- هل قامت اللجنة الإقليمية للمراجعة الطبية بتطوير ومراقبة تنفيذ خطة مراجعة 
خدمات الأنف والأذن والحنجرة على نطاق الإقليم أو المنطقة ؟ 

- هل تمت مشاركة كل السريريين ؟ 

- هل يشارك كل العاملين فى المراجعة السريرية ؟ 

المقياس (أو المستوى المعيارى) الرابع : 

- ما هى مقاييس الناتج التى تم تطويرها لخدمات الأذن والأنف والحنجرة ؟ 

- هل تم البحث عن فدخلات العميل من الخدمة فى هذه العملية ؟ 

- هل تمت الاستفادة من المعلومات التى تم الحصول عليها فى هذه العملية لتطوير 
خدمات الأذن والأنف والحنجرة المستقبلية ؟ كيف تم ذلك ؟ 

الأسئلة الرئيسية : 

مراقبة المسائل المهمة : 

على السلطة الصحية الإقليمية أن تسعى لتوضيح المسائل التى تعتبرها السلطة 


المستفيدة من الخدمة مهمة (أى طالبى الخدمة من المشترين) . وتلخص القائمة التالية 
الأمثلة الرئيسية لمراقبة المسائل المهمة : 


إدارة الجودة الشاملة lul‏ 


تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها الفصل السادس 
نطاق الخدمة : 
- هل تأخذ سياسة الاستفادة من الخدمة (شراء الخدمة) فى اعتبارها مدى أو نطاقًا 


واسعًا للخدمات المقدمة مثل التشخيص المبكر للأمراض » وتخطيط سمع الأطفال » 
وتوفىر المعينات السمعية لهم ؟ 


- هل هناك بروتوكولات متفق عليها بين وحدات الرعاية الأولية والثانوية فيما يتعلق 
بنظام التحويل والإدارة من قبل الممارسين العامين ؟ 

إمكانية الاستفادة من الخدمة : 

- كيف يتم التوازن بين تقديم الجراحة النهارية وخدمات المرضى المنومين ؟ 

- هل يمكن الوصول للعيادات الخارجية محليًا ؟ 
البطاريات) المتاحة محليًا ؟ وهل يمكن توفيرها داخل المجتمع الذى تقدم فيه الخدمة 
أو الرعاية ؟ 

- هل تمت استشارة المستفيدين من الخدمة فى هذه الجوانب من الخدمة المقدمة ؟ 

الحوار مع المستفيدين من الخدمة : 

- ما هى العمليات المستخدمة للحصول على آراء المستفيدين من الخدمة والممارسين 
العامين . 

الخدمات الخاصة بالأطفال : 

- ما فى مغدل حنوث أمراضن الآنف.والأذن والحنجرة فى الآطفال محليا ؟ أى عدد 
الإاصابات الجديدة فى فترة زمنية معينة . 

- ما هى طبيعة المعلومات المجمعة للتأكد من أن احتياجات مجتمع الأطفال تم 
تضمينها فى القرارات المتعلقة بشراء خدمات الأنف والأذن والحنجرة ؟ 


الفصل السادس تصميم الخدمة وكُديد مجالات تميزها 

- كيف تتم الاستفادة من نتائج معالجة أمراض الأنف والأذن والحنجرة لدى الأطفال 
فى الإقليم/ المقاطعة ؟ 

- من أين يتم الحصول على خدمات الملاحظة /المراقبة للجوانب التخصصية فى 
الخدمة المقدمة ؟ 
الأنف والأذن والحنجرة للعيادات الخارجية » والمعالجة الداخلية فى المستشفى 
'كمريض منوم ˆ ؟ 

العلاقات البينية لخدمات الأنف والأذن والحنجرة : 

- هل العلاقات البينية بين خدمات الأنف والأذن والحنجرة والخدمات الأخرى (على 
سبيل المثال : الإسعاف والطوارئ » الأطفال ؛ التحذير) تم أخذها فى الاعتبار 
بصورة مرضية ؟ 

أعباء الحالات المرضية البسيطة : 
المرضبة المختلفة لأمراض الأنف والأذن والحنجرة ؟ 

- ما هى المعايير شبه المثلى المتفق عليها ؟ 

- هل تم تدريب صغار الأطباء بصورة مرضية ومناسبة ؟ 

- هل تتوفر خبرات كافية لتقديم تدريب موسع للعاملين ؟ 

التعليم ويحوث الاستقطاب والتطوير والمراجعة : 

- ما هى برامج التعليم العالى التى تتوافر للمستشفى وللأطباء الممارسين فى مجال 
الأنف والأذن والحنجرة ؟ 


إدارة الجودة الشاملة lu‏ 


تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها الفصل السادس 
- هل هناك فرص معروفة للبحوث والابتكار ؟ 

- ما هى المجالات التى تم تحديدها البحوث العملية ؟ 

قارب الفقسة: 


- ما فى الزاى يشان آثر الممسازسة القاضنة خلى الوق وتثثيرقا على الاعتياح 
لخدمات الأنف والأذن والحنجرة فى المجتمع ؟ 


الشكل رقم (8-7) : الشراكة من أجل الجودة : تقديم الخدمة 





ويستلزم تحديد مواصفات العقد ووضع المستويات المعيارية أيضًا أهمية القيام 
بالتوثيق اللازم وتجميع المعلومات ؛ للتأكد من تحقق المستويات العالية التالية : 

- جودة الخدمات السريرية والخدمات الأخرى . 

- رضاء العميل / المريض . 


لننا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 
وفيما يتعلق بأساليب جمع المعلومات للتحقق من بلوغ كل مستوى من هذه 
المستويات » فقد حددها ˆ أبسون 0۸ء0" فى اللوحة التالية أدناه : 
الوسائل المتاحة للمستفيدين من الخدمة (المشترين) لتحليل ومراقبة درجة تجاوب مقدم 
الخدمة : 
الجودة السريوة : 
- بيانات إدارة الجودة . 
- بيانات الوفيات . 
ك عة تكن الهؤوة الشاعلة . 
- تحليل المنطقة الصغيرة وما قبل التفويض للرعاية ذات التباين الكبير أو التكلفة العالية . 
- ملاءمة الخدمة + ونتاتجها » وكفاعتها . 
جودة (من وجهة نظر) العميل : 
- مسوحات ˆ جالوب 0©/|100 "ˆ . 
- الربط مع كل مستويات الإدارة وفرق إدارة الجودة الشاملة . 
استخدام الموارد حسب كل حالة : 
- التحليل المقارن للحالات عن طريق فنات حالات التشخيص المماثل أو تصنيف مشابهة . 
- جميع الحالات المرضية الظاهرة منها أو غير الظاهرة . 
سبل وو سانل وأسائيب تصميم الرعاية الصحية : 
إن مسألة وضع مستويات معيارية للرعاية الصحية وتصميمها ضمن وحدة تقديم 
خدمات الرعاية الصحية » ينبغى النظر إليهما على أنهما عملية شاملة ” ا1010 ' تحت 
السيطرة أو الإذاوة + 


5 4۳ 
إدارة الجودة الشاملة 


تصميم الخدمة وغديد مجالات تميزها الفصل السادس 





- عملية شاملة : بمعنى أنه يجب أن تتضمن كافة الأجزاء التشغيلية فى الوحدة . 


الظاهر أو المستوى المعيارى أو التصميم لم يتم عمله فى السابق > ويحتاج إلى 
جهود تنسيقية لمجموعات كبيرة ومتباينة من العمليات التشغيلية . 
ولتطوير هذا الأمر المتصل بتصميم الرعاية الصحدة 0 بمكن الاستفادة من مجموعة 
الأساليب والأدوات والطرائق المعروفة فى جميع القطاعات الصناعية باسم ' انتشار 
وظبيفة الجودة QFD- Quality Function Deployment‏ (انظر 1989 (Oakland‏ ؛ 
وذلك من أجل التعامل مع الجوانب المختلفة لعمليات تصميم ووضع المستويات 
المعيارية . 
ومن الأساليب أو الوسائل التى ترتبط بتصميم الرعاية الصحية ما يلى : 
كت و1 القاية + 
؟- مخطط العلاقات المتبادلة . 
O‏ 
أ التصسء المسقوفى : 
ه- تحليل البيانات المصفوفة . 
-١‏ خريطة برنامج مخطط قرار العملية . 
trailing & Clinical pathway)‏ 2011©111) الذى تمت مناقشته من قبل . 
وتعد جميع هذه الأساليب أو الوسائل بسيطة وذات علاقة تبادلية فيما بينها » وفق 
الترتيب الموضح أعلاه » بدءاً من نشاط عصف الأفكار الخلاق أو الإبداعى » وانتهاءً 
بالترتيب الحالى للموضوعات المهمة والتطبيقية الخاصة بمهمة جدولة النشاطات 
فقا . 


ثرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 





Affinity Diagram : lii! مخطط‎ - ١ 


هو التجميع المبنى على العلاقات الطبيعية ؛ أو التى تبدو طبيعية بين عدة بنود , 
ويتم ذلك عن طريق عصف الأفكار . ويستخدم هذا المخطط لتوليد الأفكار والمقولات 
حسب ترتيب معين » أو لتنظيم ما يبدو من أفكار أو آراء غير مترابطة من مختلف 
الجوانب المتصلة يعمل أو بمشكلة ما . 


وهذا المخطط يكون أكثر فائدة فى الحالات التالية : 

- الأفكار الشائعة » غير المنظمة أو المعقدة . 

- عند الحاجة إلى نمط جديد من التفكير . 

عنقا ی ادلو وة اسيك م : 
واد ارس ابات رة ليجات كلظ الوب دهي : 

-١‏ قم بعصف غير مرتب للأفكار حول كل المسائل أو القضايا ذات الصلة بالعمل الذى 

. سجل هذه الأفكار فى ورقة أو أكثر‎ -١ 

r‏ ابحث عن واحد أو أكثر من مجموعة تشمل خمسة إلى عشرة أصناف أو 
موضوعات رئيسية والتى تشرح /أو تفسر أو تتضمن )/5٠0 - / 8١(‏ من الأفكار 
التى نتجت عن النقطتين الأولى و الثانية أعلاه . 
إن التتائج من هذه العمليات الأربع هو (فى الغالب) ترتيب لعدد كبير من الأقكار 

فى هده قل وود نن مزه وهات رتزسي خط للمؤيد من الخال ار الخال 

الآتى) : 


إدارة الجودة الشاملة liu‏ 


تصميم الخدمة وغديد مجالات تميزها الفصل السادس 


ماهو التقييم 
السريرى 
والتشخيص 
الجيد ؟ 
نظم تقييم تخطيط الرعاية الوعى بالمعالجات 
واضحة الأولية البديلة 
ومناقشتها 
سهولة الحضول المشاركة البينية التحديد 
على خدمات للتخصصات الواضح للعقود 
التشخد الختلفة 
اتصالات مشاركة يؤدى إلى خطة 
الفريق ال مريتن معالجة واضحة 
الفعالة ونتائج إيجابية 


؟- مخطط العلاقات المتبادلة : 


يتبع هذا الشكل مخطط القرب المشار إليه آنا » وذلك عن طريق استخدام روابط 
منطقية أو متوالية بين المجموعات أو العوامل المحددة . ويسمح هذا الشكل للأفكار 
والروابط التى سبق طرحها أو توقعها بالبروز من خلال المناقشات ٠‏ ويمكن تطبيقها 
لبعض القضايا ذات الصلة بتشغيل الخدمات السريرية وغير السريرية المحددة » إلى 
جانب القضايا العامة للإدارة . وهذا الشكل يستخدم فى الظروف التالية : 
- عندما تكون القضية قيد المعالجة معقدة والعلاقات المرتبطة بها غير واضحة بصورة مباشرة . 
- عندما تتطلب مسألة الجودة ازتناطًا سسا وتؤاليًا ت > وتتطلب عند التوصل 

إلى مخطط القرب ما يلى : 

ذ- المزيد من توالد الأفكار بشأن القضايا قيد البحث »> وذلك اما عن طريق عصف 
۲- استخدام الأسهم لتوضيح المسائل المرتبطة . 


لندرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وغخديد مجالات تميزها 


الشكل رقم (1-) : شكل العلاقات المتبادلة 
الوعى بعلاج الحالات الصعية 
الاتصال الفعال للفريق 








التوصيف الواضع فى العقد 


کے 


إشراك 


امريض 


ال" 


مشاركة 1 لتخصصات المتعددة 





الشكل رقم (7- ۸) الشكل الشجرى : إدارة قوائم الانتظار 


* كل المعلومات ذات الصلة تم تجميعها من ممارسى الرعاية الصحية . 

* قوائم الانتظار تم تجميعها وترتيبها حسب الأهمية بدقة وحسب التوجيهات 

* كل المعلومات ذات الصلة بإجراءات المواعيد ودخول المستشفى تم التاكيد عليها عن 
المرضى فى وقت مناسب . 

© يتم تحديث افولثم الانتظار بانتظام وأى تقيبر يتم إخطار الجهات المنقصصة به . 

© استفسارات المرضى والآخرين يتم التعامل معها بصورة جيدة ومرضية . 

© أعمال المتابعة فيما يتعلق بالمرضى المتغييين عن مواعيدهم يتم تطبيقها حسب 

السياسية المحددة . 



























© يتم التعامل مع طلبات المواعيد بصورة تزيد من ثقة المريض والسمعة الحسئة للمستشقى . 
© تسجيل المريض بتم بصورة صحيحة ودقيقة خلال المدى الزمنى المحدد . 

© توزيع المواعيد يتم يصورة نتناسب مع احنياجات المربض وتفضبلاته وأيضا مع إمكانات العيادة 

© كل أوقات المواعيد تم تسجيلها بصورة دفبقة وصحيحة وتم التاكد منها بعوجب السياسية المحددة 

* سجلات المرضى تكون جاهزة لأعضاء الفريق السريرى مقدما وقبل وقت الاستشارة . 
* يتم تنقيذ إجراءات حجز المواعيد الروتيتية وغير الروتيتية حسب السياسة المحددة . 
© نتم مراقية جدول المواعيد وقى حال وجود أى تعديلات أساسية يجب إخطار كل من 
المريض والقريق السريرى فى الوقت المناسب . 





* نتم جميع إجراءات التخطيط والحجز يصورة صحيحة . 

© يتم تحضير سجلات المرضى ويجب أن تكون جاهرَة قبل وفت العيادة ‏ 

© كل المعلومات المتاسية بما بها نتانج القحوص تم الحصول علبها وتكون جاهزة قبل وقت العيادة ‏ 

© عند عدم توافر المعلومات أو نتائج القحوص أو صور الأشعة » بئم إبلاغ السلطة المنخصة فور 

© غرفة العيادة/الجراحة جاهرَة تعامًا قبل العيادة فيما يتعلق بمتطليات الصحة 
والسلامة . 

© المتطلبات المتعلقة بالمعدات والأجهزة غير السريرية تم تحدبدها وتوفيرها . 

© تتم المحاقظة على سرية المعلومات فى كل الأحوال . 


تصميم الخدمة وغديد مجالات تميزها القصل السادس 
؟- المخطط أو الشكل الشجر ى : 1(1097071 17:66 

يقوم هذا الشكل يعمل ترتيب منتظم لطيف وإسع من الأنشطة التى يجب إنجازها 
EL gr‏ أو نتيجة محددة . ويتطلبَ فحصًا للروايط الموضوعية والمتتالية بين 
الأمال : وتختير هذه الطريقة راق للطريقة السريعة والسطحية (رغم ما توصف بها 
من تركيز على التوجيه العملى) الرامية إلى إيجاد حلول جاهزة ! . ويعمل بهذه الطريقة 
- عندما يسود فهم مشوش حول عملية مجموعة من الأنشطة . 
- عندما تكون هناك حاجة إلى تحليل يتسم بالشمولية . 
- عندما يكون هناك انتقال من مهمة أو عمل محدد إلى مجموعة واسعة من الأهداف . 
- عندما يكون الموضوع معقدًا . 

وتشتمل خطوات هذه الطريقة على ما يلى : 
- السؤال عن المطلوب لإكمال العمل - وضع أوزان من نقطة إلى خمس نقاط . 
- اسأل لكل واحدة من هذه التقاط السؤال نفسه . 

ويوضح الشكل رقم (1- ۸) مثالاً حول كيفية إدارة قائمة الانتظار باستخدام المخطط الشجرى . 
؟ - التصهيم المصفو فى : Marrix Desig"‏ 

إن الغرض من هذه الوسيلة الهامة هو تخطيط العلاقات البينية بين الأعمال 
الفرعية وتحديد الأهمية النسبية لكل منها . وتتوافر هذه الوسيلة بصورة مطابقة فى 
بالشكل رقم (5- 9) على شكل مصفوفة تتخذ رسم الحرف اللاتينى ˆ 1 . ويوضح 
هذا الشكل > التقاطع بين مجموعتين مترابطتين من البنود أو الأعمال . أما الشكل 
رقم (1-. )٠‏ فهو يعطى مثالاً للتصميم المصفوفى المتعلق بتصور أو مرئيات كل من 
المريض وطبيب الجراحة للجودة . 

وتجدر الإشارة إلى أنه يمكن تطويع هذا الشكل ليأخذ شكل مصفوفة تتخذ الحرف 
اللاتينى ‏ 7 رسما لها والتى هي عبارة عن تجميع مصفوفتين للشكل السابق ° بآ " . 
ويوضح الشكل رقم (1- )١١‏ مثالا لنمط المصفوفة ' 7 ' المستخدمة لتصميم التدريب 
للجودة على المستوى الكلى للوحدة الصحية . 


“ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 


الشكل رقم (5- 9) : مصفوفة " 1 " 





إدارة الجودة الشاملة lu‏ 


تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها الفصل السادس 


الشكل رقم (1- )١١‏ : نمط المصفوفة " 7" : تصميم التدريب فى مجالات الجودة على 
اتر الكل فقوا اله 






| سين | | | | | | | ]|| 

سف | | | | | | [ [ ]| ]ا 

5 | عل اليا اسي ا 
سسا 


ه - تعاسل بسماضات المصضفوضة : Matrix Data Analysis‏ 

تساعد طريقة تحليل بيانات المصفوفة فى ترتيب المعلومات من الشكل المصفوفى › 
بما يجعلها أكثر سهولة عند فحص وتوضيح العلاقات بين المتغيرات . وقد يكون 
تطويرها صعبا ومعقدا عند استخدام وسائل وطرق إحصائية متقدمة (على سبيل المثال : 
تحليل العناصر 471041755 0077170716711)) . وتسمح هذه الطريقة باستعراض 


۳۰ ٠. 
[:-نا إدارة الجودة الشاملة‎ 


الفصل السادس تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 
الموضوعات والقضايا وأنماط السلوك الرئيسية بأسلوب ذى بعدين ٠‏ على أقل تقدير. 
وفى هذا الصدد نحيل القارئ لشكل التدريب كما ورد فى دراسة ˆ كوش ۸٥٤٥۸‏ › 
عام ١۱۹۹م‏ . والآن نعيدها على الوجه الذى يوضحه الشكل رقم (5-؟١)‏ . 


الشكل رقم (7- ؟7١)‏ : تحليل بيانات المصفوفة 





Process Diagram Programme Char: lad مخطط بر نامج شكيل‎ -٦ 
هذا المخطط يتم استخدامه لتعريف كل حدث متوقع » أو غير متوقع فى العمليات‎ 
› لكيفية تلافى ما قد يواكب تحقيقه من انحرافات . وهو » يماثل من حيث التكوين‎ 

الشكل الشجرى › ويتضمن : ٠‏ 
قدت جرم واهن من العملنة قن الدحف:: 
- طرح السؤال : ما هو الشىء الخطاً الذى قد يحدث فى هذه النقطة المحددة . 


۳۰١ 3‏ 
إدارة الجودة الشاملة 


تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها الفصل السادس 
- إعداد قائمة بالإجراء أو الإجراء المضاد الذى يمكن اتخاذه . 
- المواصلة حتى اكتمال العملية . 
- التكرار مع أجزاء أخرى من العملية . 


ويوضح المثال أدناه » الموضح فى الشكل رقم )١17-1(‏ » مخطط برنامج شكل 


الشكل رقم )١7-7(‏ : مخطط برنامج شكل العملية 


لم يحصل المريض على 


فائدة من العلاج 


أحيل إلى استشارى 





۷- الشكيل السفوسى : Arrow Diagram‏ 
هذه الطريقة مشابهة لدرجة كبيرة لمنهجية تتبع سكة المريض التى تم استعراضها 
فى قصل سايق والتى تستكدم التخطيظ عملية ها .بض رة مهندة ومفصلة .. وتساعد 
هذه الطريقة فى فهم الأعمال الهامة المتصفة بالتكرارية . وطبقًا لذلك فهى مشابهة 

لطريقة تحليل المسار الحرج (Critical Path Analysis)‏ . 


۳f 
إدارة الجودة الشاملة‎ 


الفصل السادس تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها 
إن الكثير من هذه الأساليب » إن لم تكن كلها » والتى تعرف جماعيًا باسم 
تطوير وظيفة الجودة ˆ تتسم بالبساطة » ولكنها أيضًا توفر قدرا من البنائية والتنظيم 
عند تحليل وتصميم العمليات المعقدة 5 
إدارةالمخطط ووضع المعايسر : 
لعله من المهم عند الحديث عن إدارة الجودة » التأكد من أن هذه العملية هى تحت 
الرقابة » ويتم مراجعتها بغرض إنجازها على الوجه المطلوب › وأنها تسمح وتتآكد من 
مشاركة الأشخاص ذوى الصلة » وأنه قد تم توفير كافة مقوماتها والموارد التى تحتاج 
إليها فيما يتعلق بعاملى الزمن والخبرة . 
ومن المهم أيضا الأخذ فى الاعتبار ما يلى : 
- أنه ليست هناك مجموعات لمقاييس (أو لمستويات معيارية) الرعاية الصحية تكون 
شاملةومكصلة :..أى أنه توجد فاا مجال للتحمنين والتطوير :. 
- إن كل وحدة تقوم بتقديم خدمة الرعاية ؛ وكل فئة من العاملين بهذه الوحدات » يمكن 
لها ولهم أن بتعلموا من تجارب الوحدات الأخرى ومما استطاعت تطويره ٠‏ 
العاملين على تطوير مستويات معيارية بأنفسهم . 
- إن التصميم دائمًا ما تحدده محددات تتصل بالمرضى أو العملاء أو بمحددات مالية . 
المعيارية . 


إدارة الجودة الشاملة 3 


تصميم الخدمة وغخديد مجالات تميزها الفصل السادس 


الشكل رقم )١5-7(‏ : العناصر الرئيسية فى وضع المستويات المعيارية 





تقديم الرعاية ذات 
الجودة والخدمات 


معلومات التغذية 
المرتدة من العملاء 





وفى جزء سابق فى هذا الفصل » تم توضيح قائمة التحقق الأساسية عند وضع 
المستويات المعيارية . ويوضح الشكل رقم (5- )٠١‏ أحد الأمثلة على نتائج المراجعة 
المبدئية لوضع هذه المستويات . ويوضح , أيضًا » النشاط المكثف والمعتبر لعملية 
المراجعة الأولية ووضع المستويات المعيارية ٠‏ إلا أنه بحاجة إلى المزيد من التطوير كى 
تكون هذه العملية عند المستوى المطلوب . أما الشكل رقم )١7-7(‏ فيظهر نموذجا لكل 
من موضوعات : خطة التنفيذ » والجدول الزمنى لعملية وضع المستويات المعيارية 
(ومراقبتها) . 


E 1‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 


الشكل رقم (1- )٠١‏ : المهن المتصلة بالطب : قائمة التحقق من وضع المستويات المعيارية ومراقبة تنفيذها 
المهن المتصلة بالطب 
وضع المستويات المعيارية وقائمة المراقبة 


فل للققازةمسكوياة معيارنة الإدارة الإدارة 
مكتوية ؟ (i)‏ (ب) 
أ - هل هى وصفية (أى لا يمكن قياسها) ؟ 5-1 
ب- هل هى قابلة للقياس (محددة , غاليًا ‏ بعضها 
بشكل رقمى يمكن قياسه) ؟ 
ج- هل رسالة المنظمة / الوحدة محددة / 
و كذلك أهداف الخدمة ؟ 
فيما يتعلق بالمستويات التى 
يمكن قياسها - هل هى : 
أ شاملة (أى تغطى جوانب الخدمة) ؟ 


ب- هل تغطى )٠١-١(‏ من الجوانب / 
المواضيع الرئيسية ؟ 


ج- هناك مراجعة كل ستة أشهر ؟ 
هل للإدارة/الوحدة فكرة واضحة ؟ 
هل للادارة/ الوحدة فكرة واضحة /أو 
خطة للمواضيع/ الجوانب التى سيتم لاحقا 
إعداد المستويات المعيارية لها ؟ 


بالنسبة لكل العاملين بالإدارة / 
الوحدة : 


أ يعلمون قليلاً حول هذه العملية . 


ب يعلمونها ومتفقون حول هذه 
المستويات . 


ج ‏ هل تتصل هذه بالمراجعة ؟ 





و 07 1 
تصميم الخدمه وخديد مجالات تميزها الفصل السادس 


(تابع ) الشكل رقم (7- )٠١‏ : المهن المتصلة بالطب : قائمة التحقق من وضع 
المستويات المعيازية ومراقبة تتفنذها 
المهن المتصلة بالطب 
وضع المستويات المعيارية وقائمة المراقبة 


الإدارة الإدارة الإدارة الإدارة 
(i)‏ 


د هل ترتبط هذه بمعلومات التغذية 
المرتدة من العملاء ؟ 


هل هناك عملية مراقيبة واضحة ١-مراجفة‏ 
لتقييم الأداء الحالى مقابل أرقات الانتظار 
المستويات الموضوعة ؟ 


1-1 هل يتم إعداد تقرير ريع 
ستوى ؟ 


ب هل تمت مناقشة موضوع هذا 
التقرير مع العاملين ؟ 

ج - هل يتسلم المدير الأعلى نسخة 
من التقرير ؟ 

د هل يتم اتخاذ شىء حيال الأداء 


غير المتوافق مع المستوى 
المعيارى ؟ 


ا إدارة الجودة الشاملة 





الفصل السادس تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها 
الشكل رقم [1-:11) : خطة التنفيذ والجدول الزمتى اوضع المستويات المعيارية 


تصميم جودة الرعاية الصحية : إعداد ومراقية المستويات المعيارية » خطة التنفيذ و الجدول الزمنتى 
مقدمة : 

لقد تم نقاش طويل وعمل متواصل فى العديد من الإدار أت ت فى نظاق السلطة الصحية 
الإقليمية حول تطوير مستويات معدارية يمكن قياسها . وكانت أسباب وأهداف وضع وإعداد هذه 


المستويات قد تم شرحها و توصيفها فِى وثيقة حديثة > وذلك عند تطوير إستراتيجية الجودة 
الشاملة فى بداية هذا العام .وتم أيضا مناقشة الصعويات التى تكتنف تحديد المسائل 
والموضوعات الرئيسية . وكان ذلك بعد عقد العديد من ورش العمل حول ذات ت الموضوع. وقد 
تزامن عقد هذه الورش مع العملية الموسعة لتخطيط الجودة على مستوى الإدارة الوحدة والتى 
شارفت على الانتهاء . وهذه الورقة الموجزة توضح خطة مباشرة للتنفيذ وجدول زمنى بقصد 
تحقيق الأسلون. الشتامل : 


خطة التنفيذ : 

تتطلب خطة التنفيذ مراعاة الخطوات التالية ٠‏ إذا لم يتم تحقيقها من قبل : 
أ- راجع العملية الحالية لوضع وإعداد المستويات المعيارية باستخدام القائمة المرفقة . مرفق 

أيضا مثال توضيحى حول كيقية استخدامها . 

ب- قم بإعداد خطة للإدارة لتحقيق ما يلى : 

. 1995/1951 المواضيع الواجب أخذها فى الاعتبار عند إعداد المستويات لعام‎ -١ 

- بحث كيفية تحويل المواضيع إلى : 

أ مستويات معيارية يمكن قياسها . 


ب - وضع أليات واضحة للمراقبة . 
- تقاردر الموافقة / المطابقة من حنيت التماذج والجدول الزمنى . 
-٤‏ كيفية استخدام المعلومات فى الفقرة (؟) لتحقيق ما يلى : 

أ تحسين الخدمة . 


ب - تعزيز /تدعيم العاملين . 


ويقترح أن يتم نظام نموذج الصفحة الواحدة إلا إذا كان هناك سيب آخر يدعو لغير ذلك . 
ويتميز هذا النظام بأنه متوافق مع مبادرة الإدارة لتخطيط الجودة . 


الجدول الزمنى : 
الخطوة (أ) مراجعة وضع المستويات المعيارية نهاية أكتوير  ١99١‏ 
الخطوة (ب) وضع المستويات المعيارية على مستوى الإدارة نهاية ديسمير  ١94١‏ 


إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 





تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها الفصل السادس 

وما دمنا تتحدث عن موضوع وضع المستويات المعيارية نود أن ننوه أن نموذج 
سكة تتبع المريض ‏ والذى تمت مناقشته أنفا عند معرض حديثنا عن تخطيط 
الجودة » يعتبر طريقة مفيدة جداً فى ترتيب تطوير المستويات المعيارية لكل موضوع , 
أو أى مؤشر للجودة تم تحديده بحيث يمكن تقسيمه إلى مستوى أو إلى عدة مستويات 
معيارية . انظر الشكل رقم )١7-1(‏ . وتوضح الأشكال )١18-5(‏ إلى )5١-5(‏ المزيد 
من الأمثلة للمستويات المكتوية ونماذجها المستخدمة . 


۳۰۸ 
إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس 


تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها 








الشكل رقم (” - )١7‏ : الإدارة : خطة الجودة لتقديم الخدمة - ملاءمة الخدمة 
Koch & Chapman)‏ 1991( 


المؤشر 


-١‏ جودة الخدمة المقدمة 
(۱:۱) مدی 


ملاعتها 


إدارة الجودة الشاملة 


وصف المستوى المعبارى 
أو القياس / الهف 


ابأ للرضي ينتظرون 
فى العيادة لأذنى حد ممكن 


11 ينم الترهيب 
بالمرضي فى الجناح وينم 
أخذهم لأسرتهم فى أسرع 
وقت ممكن . ويشمل 
الترحيب إفهام المرضى أو 
ذويهم لأسباب التتويم . 


بيئة الجناج صحية وتبعث 


على السرور 


معتلكات وأغراض المرضى 
تنويم المرضى . وعلى كل 
العاملين أن يكونوا ملمين 
بهذا الأمر. 


ال نه 
لأمراض الروماتيزم 
و C۸٤‏ عليها التاكد من 
الجودة الرتقعة الرعلية 
الاستشاربة وكذلك الأمر 
بالنشسبة الأسرة التي 
يشغلها مرضى العظام . 

۴ زيادة أعاار 


ارضى الذين بعالجون في 
العبادات النهارية ٠.‏ 


المؤشر أو المؤشرات 
انی يمكن قباسها 


وقت الاننظار 


لتفنيش بالنظر وتاک من 
نظافة الجناح أسبوعيا عن 
طريق قائمة النظافة 


تثيق الأماتات عند 
الضرورة وإبلاغ المرضى 


بوجود هذه السياسات 


عدد المرضى المراجعين 
للعبادات النهارية وعدد 
حالا الدخول الدادية الاختبارية . 


الإنجاز المستهيف 
أو الإنجازات 
المستهدفة 


عدم وجود شكأوى من 
العاملين أو المرضى 


لبس هناك ضياع للأمانات 


رفض حالات لويم إذا لم 
تكن عبر استشارة الإدارة. 


طريقة المراقية , 
ومستوى التكرار 
والمسؤوليات 


يقوم مدير الأعمال 
يمراجعة أوقات الانتظار 
فى كل عبادة شهريا 


مراجعة الأمر أسبوعيا . 
وتراجع مديرة إدارة 
التمريض /٠١‏ هن حالات 
الإدخال إلى الأجنحة كل 
أسبوعين . 


عن طريق معرضة الجناح 
والمشرف المحلى أسبوعيا . 
وعن طريق ععرضة مراقية 
المدوى ومدير الإدارة 
التمريض شهريا . 


عمل اختبار شهرى 
عشوائى لدى معرفة 
المساطينوالرشي 
بالسياسان . 

يقوم مدير الأعمال بعراقية 
أى ضياع للأمانات . 


مديرة إدارة التعريض ( أو 
عن تقوضه من معاونيها ) 
عليهاإخطار مدير 
الأعمال . يوميا بالرضى 
غير الملتزمين . 


شهريًا عن طريق الحاسب 
الآلى للعمليات من خلال 
مدير الأعمال , 





تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 


الفصل السادس 


تابع الشكل رقم (" - )١7‏ : الإدارة : خطة الجودة لتقديم الخدمة - ملاءمة الخدمة 
Koch & Chapman)‏ 1991( 


المؤشر 


-١‏ جودة الخدمة المقدمة 
(۱: ١)مدى‏ 
ملاستها 


وصف المستوى المعيارى 
أو المقياس / الهدف 


٤‏ تنقيذ السياسة 


ا جراعة ادخ 
الاتصال المستعر وفى 
الوقت المناسب مع الممارس 
العام 


أعراض الروماتيزم 


كل الاستشاربين متاحين 
للتحدث على الباتف مع 
الممارسين العامين ٠‏ طيلة 
٤‏ ساعة عن طريق النداء 


الآلى 


المؤشر أو المؤشرات 
انی يمكن قياسها 


إعداد تواريخ الخروج من 
امستشفى خلال ٠١‏ ساعة 
عتى كان ذلك ممكنا 

عد المرضى الذين 
أخرجِروا دون خطاب 
الخروج موقعا من قيل 
الطبيب المختص . 

عدد المرضى الذين يرى 
اا سملم 
الخروج ولكنهملا 
بستطبعون الخروج 

أرسال خطابات اشعار 
لمرضى الفيلاات 


الغارجية . 
إرسال خطابات مرضى 
العبادة الخارجية ‏ 


عدد الشكلوى الشفوية 
والمكتوية 


الإنجاز المستهيف 
أو الإنجازات 
الستهيفة 


1. 


خلال أسبوعين . 


الوجود على الأقل سرتين 
أسبوعباً دة ساعة على 
الأقل 


طريقة المراقية , 
ومستوى التكرار 
والمسؤوليات 


تقوم مديرة إدارة التمريض 
بإجراء فحص عشوانی 
للوثانق/ السجلات : بواقع 
ه لكل جناح كل أسبوعين 

تحتفظ ممرضة الجثاع 
بقانم جميع المرضى الذين 
يغادرون قبل توقيع الطبيب 
لخطاب الفروج وترسل 
أرقامهم ل .8.11 شهريا 


السكرتيرة التنقفيزية 
وتعد تقريرا بذلك . 


السكرتيرة المسؤولة تراجع 
أسبوعيا وتعد تقريرا بذلك 


يقوم مدير الأعمال بعمل 
بزيارة مفاجنة شهريا 





لاسا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها 


الشكل رقم -٦(‏ ۱۸) معايير حقوق المريض 
(وزارة الصحة ۱۹۹۲) 


- أن يتلقى المريض الرعاية الصحية على أساس احتياجاته الطبية (السريرية) ؛ بغض النظر عن 
مقدرته على الدفع . 

- أن يكون مسجلاً فى العيادة الطبية العامة . 

- أن يتلقى الرعاية الطبية فى حالات الطوارئ فى أى وقت ٠‏ عن طريق عيادتكم الطبية العامة أو 
إدارة خدمات إسعاف الطوارئ . وقسم الحوادث والطوارئ بالمستشفى . 

- أن يتم تحويله إلى طبيب استشارى يكون مقبولاً منكم ؛ عندما يعتقد الطبيب العام لديكم بأن 
هذا الإجراء ضرورى ؛ وأن يحال لأخذ رأى استشارى ثان إذا وافقتم أنتم وطبيبكم العام على 
نهذ الأجراء الوب 

- أن يعطى المريض تفسيرًا واضحًا حول أى معالجة (علاج) أو تدبير يقترح له . بما فى ذلك أى 
أخطار قد يتعرض لها نتيجة ذلك » إضافة إلى إعلامه ببدائل التدابير التى تتتاسب وحالته 
الصحية » وذلك قبل تقريره بالموافقة على العلاج المقترح له » من قبل الطبيب الذى سيعالجه ؛ 
أو أفراد الفريق الطبى المعالج . 

- أن يتاح للمريض الحصول على سجلاته الصحية عند الضرورة » وأن يُعلم بأن أولئك الذين 
يعملون فى نظام الخدمة الصحية الوطنية هم تحت طائلة المسؤولية القانونية قى حال عدم 
حفاظهم على سرية معلومات حالته المرضية . 

- أن يكون للمريض الخيار فى التقرير عن رغبته فى المشاركة أو عدم المشاركة فى الأبحاث 
الطبية » أو التدريب الطبى ٠‏ الذى يتم فى بعض المراقق الطبية . 

- أن يعطى المريض معلومات مفصلة عن الخدمات الصحية المحلية » بما فيها مقاييس الجودة 
المتبعة فيها . والحد الأقصى لأوقات انتظار المرضى فيها . 

- أن يكون للمريض الحق فى الحصول على إذن لإدخاله إلى المستشفى للعلاج عندما تستدعى 
حالته ذلك » وذلك وفق تاريخ محدد ؛ لا يزيد على سنتين من اليوم الذى يضعه فيه طبيبه 
الاستشارى على قائمة الانتظار . 

- أن يكون للمريض الحق فى حال وجود شكوى منه عن الخدمات التى يقدمها نظام ˆ الخدمة 
الصحية الوطنية ' - بغض النظر عن الجهات المقدمة للخدمة - وأن يتم إجراء تحقيق فى 
شكواه . وأن يتلقى إجابة سريعة حولها » بحيث تكون شاملة ومكتوية من قبل المدير 
التنفيذى » أو المدير العام للخدمة الصحية . 


إدارة الجودة الشاملة سا 





تصميم الخدمة وغخديد مجالات تميزها الفصل السادس 


الشكل رقم (1- ۱۹) ميثاق الأطفال (نوتنجهام )115١‏ 





- للأطفال وآبائهم الحق فى التعبير عن المسائل بطريقتهم الخاصة . ولهم الحق كذلك فى 
المشاركة باتخاذ القرارات . ويقع على عاتقنا مسؤولية حفظ هذه الحقوق فى نطاق المحددات 
العملية في هذا المستشقى . 


- للأطفال حق الاستفادة العادلة من المعالجة : وكذلك من التسهيلات العلاجية المتاحة لهم 
بامستكقي : 


- للأطفال الحق فى تلقى رعاية معتبرة ومحترمة بحيث تحفظ لهم كرامتهم فى جميع الأوقات . 
- للطقال الحق فى أن يعافجوا فى بيثة تتشم بالسلامة : 


- يجب أن تكون الاتصالات واضحة وبلغة سهلة ؛ إذ إن فهم الأطفال وآبائهم من المسائل الهامة . 
ويجب تقديم العون لمن يعانون من مشاكل خاصة بالفهم . 


- إن الآباء مدعوون دائمًا للمشاركة فى توفير الرعاية لأبنائهم متى كان ذلك مناسبأ. وعلينا 


مسؤولية توفير العون المناسب . 


- للآباء الحق فى البقاء مع أطقالهع حَلال فترة مكوثهم بالستشفى ؛ إذ إن تسهيلات السكن أو 
النوم ستؤمن لهم . 


- للأطفال وآبائهم الحق فى معرفة اسم ومهنة كل شخص يقدم لهم خدمة ما . 


- للأطفال وأباتهم الحق فى أن تتم استشارتهم حول الرعاية المقدمة أو المشاركة فى عمليات 


التعليم والبحوث التى تجرى بالمستشفى . 


- للأطفال وأسرهم الحق فى توقع اتصالات فعالة وتنسيق أمور عنايتهم بين المستشفى وخدمات 
صحة المجتمع وأجهزة ومؤسسات الرعاية الأخرى ذات الصلة . 





"م 
إدارة الجودة الشاملة 
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تصميم الخدمة وڅديد مجالات تميزها 


تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 


الفصل السادس 


الشكل رقم (7- )۲١‏ المستويات المعيارية للعيادات الخارجية 


المبادئ / القواعد 


اللتتحوئات انان في رة 
الحصول عى الضمة : 

-١‏ يجب تزويد الممارس العام 
بمعلومات حول أوقات انتظار 
المرضى الخارجيين والمنومين لكل 
استشارى ٠‏ مع الإشارة إلى أى 
نوع من الخيرة الخاصة (والتى 
يمكن أن تشمل متى كان مناسبا 
الإلمام يلقات أخرى) . 
كما يجب تزويد الممارسين العامين 
بيروتوكول المعالجة الطبية الخاص 
بجميع التخصصات والذى يشعل 
اماه مع الست اردق 
المجتمع المحلى ‏ كما يشمل أيضا 
نصائح حول الاختبارات والقحوص 
التشخيصية المطلوية عند الحاجة إلى 
عمل إحالة عاجلة إلى الاستشارى . 
تتم استشارة الممارسين العامين 
حول مستوى جودة تقديم المعلومات . 


؟- يجب أن يتسلم كافة المرضى إشعاراً 
فوريًا بأن إحالات معارسين العامين 
قت تشلفهااء 


٣‏ يجب تحديد وقت الانتظار 
الأقصى المرغوب فيه من وقت 
تسلّم الإحالة إلى يوم مقابلة 
المريض للاستشارى بالعيادة . 


إيجاد مستويات معيارية محلية 


المعلومات المزسلة للمسمارسنين 
العامين سيتم تحديثها وإرسالها 
لهم كل (...) شهور . 


كل إحالات المرة الأولى غير العاجلة 
سيتم إشعار المرضى بها ؛ على آن 
يضمن الإشعار موعد المقابله 5 
وتوضيح وقت الانتظار المتوقع ٠‏ وأن 
نتم ذلك خلال (....) يما من استلام 
المستشفى للاحالة . 


/: من إحالات المرة الأولى 
غير العاجلة سيتم إعطاؤها 
تاريحا محددا للمقايلة . مما يعنى 
أته ستتم رؤيتهم قى العيادة خلال 
(....) أسبوع من تاريخ تسلم 


المستشفى للاحالة . 





الطرق الممكنة 
لجمع البيانات 


ققق مد قشل المحا رسيي 
العامين للمعلومات . 
ناقش مع إدارة المجتمع المحلى 


انتخا مدد نظت لجرا 
الزمنية بين تسلم خطابات الإحالة 
ويوم إرسال خطاب الإشعار 


مشااهين وناك الإتتغان لرا نة 
(اتظر معلومات الممارس العام) 
للمواعيد الجديدة ؟ 
استخدام عيتات منتظمة الفترات 
بين تاريخ تسلّم الإحالة وتاريخ 
المواعيد المحددة . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس تصميم الخدمة وغديد مجالات تميزها 
ونحيل القارئ إلى الوصف السابق لعملية إعداد المستويات المعيارية كما وردت فى 
نراسة كوش ۸00۸ + ١ "١541‏ وذلك للمزيد من التفاصيل حول كتابة المستوبات العتازية . 
ومهما كان الأسلوب أو الطريقة أو العملية التى اتبعت فى تخطيط وتحديد وتعيير 
الخدمة » فإنه من المهم وجود تصميم نموذج للمراجعة ؛ للتأكد من أن العملية تسير 
باتجاه تحقيق الأهداف المرغوية المتصلة بالتوصيف الواضح أو الخدمة المقدمة . إن 
إيجاد : 
- تصميم للمستويات المعيارية للخدمة تلبى كل المعايير الواضحة للأداء التى تم 
تحديدها فى : 
-١‏ العقود . 
۲- المتطلبات النظامية . 
-٣‏ المتطلبات المهنية (المتفق عليها داخل الخدمة) . 
- تصميم / مستوى معيارى للخدمة يمكن تقديمه بطريقة ترضى المريض والوحدة 
المقدمة للخدمة فى آن معًا . 
- البدائل الحيوية التى تمت دراستها والنظر فيها . 
- تصميم/ مستويات معيارية موثقة بصورة مناسبة . 
ومن المواضيع التى يهتم بها المؤلف حاليًا هو كيفية ترتيب وتنظيم عملية التصميم 
هذه » بما تعنيه من وجود عدة مئات من المستويات المعيارية المكتوية المعمول بها » وذلك 
فى نطاق نظام يعمل بمعاونة الحاسب الآلى » وجعل كل عملية تصميم لهذه المستويات 
تحت السيطرة . 
تصميم نظام إدارة الجودة : 


تصميم الخدمة وغديد مجالات تميزها الفصل السادس 


المعدات . ونفس الطريقة أو الإجراء وينفس الشكل كل مرة قرالا یب ايد 
عليها ضمن العقد وھی الهدف من وحجود نظام إدارة جودة الرعاية الصحية . 
استخدام نظام كامل التوثيق لإدارة الجودة (كما جاء فى دراسة أوكلاند en ٠۹۸۹‏ 
سوف يضمن الإيفاء بمتطلبين رئيسيين » هما : متطلبات العملاء (المشترى والمريض) 
- الثقة بأن المستشفى وخدمات المجتمع يقدمان الخدمة بصورة متسقة . 
- متطلبات الوحدة - وذلك عن طريق استخدام الموارد بصورة مثلى ؛ لتحقيق أفضل 

ولا شك أن تصميم "نظام إدارة الجودة يقتضى إيجاد أو توفير دليل موضوعى 
من المعلومات المتاحة : بؤيد ويؤكد وجود أنشطة تتصل بنظام إدارة الجودة . 

هذا › وتقع متطليات نظام إدارة الجودة > عادة » فى عدة مجموعات عامة > وشى 
مشابهة لتلك المجموعات الواردة بالتفصيل فى الوثيقة 5750 85 /9000 150 . والتى 
تتم دراستها من قبل بعض الوحدات المقدمة للخدمة والخدمات الخاصة ؛ وذلك من 
أجل إجازتها والتصديق عليها » وأنها تعمل تحت مظلة أنظمة إدارة الجودة المعتمدة . 
(انظر ' ماكدونالد  ٠ ١19١‏ سلطة أجرمسى (070715)” الصحية › “هويكنسون 1150| 1/0" » 
۱ ,«خدمات الإسعاف لعام ۱۹۹۲ ۰ ماكارلتى وهيكس McCartly and Hicks‏ « 
0١‏ . والخدمات الفنية لغسيل الكلى) . 


وهذه المجموعات هى : 
ا- سياس الجودة': يجب أن يكون تنظيم إستراتيجية الوحدة للجودة , 
إما بمقردها أو بصورة تكاملية مع خطة الوحدة 
يتم تنفيذه على كافة نطاق الوحدة . 


المسؤولية بصفة عامة » وتلك المتعلقة بإدارة الجودة 


لتنا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السادس 


'- نظام الجودة : 


تصميم الخدمة وخديد مجالات نميزها 
على وجه الخصوص ؛ واضحة ٠‏ وخالية من الإبهام 
والغموض . 
ضرورة وجود دليل إرشادى يبوضح السياسة العامة 
للجودة ؛ وإجراءات وممارسات الوحدة فيما يتعلق 
المستفيدة . وعلى الوحدة التاكد من الآتى : 
- قدرتها على مقايلة هذه الإجراءات كما تم 
تسف : 
ح تواقر المهارات امناسية واانطلوية لتعاملين يها . 
- أن الإجراءات يتم الالتزام بها فعليًا » وألا تكون 
عبارة عن تأكيدات شفوية من العاملين 
واللشترفين: واللديريق . 
- اق القياس المستخدم دقيق ومحدد . 
:اق سات قق و الحودة ك 
ومحددة وموتقة . 


- أن القعوش والإتهام قن الدلزق آله انی قي 
حدودهما الدنيا . 


- أن متطلبات العملاء من المشترين والمرضى 
مفهومة ٠‏ ويتم إيجادها بصورة منتظمة ۰ 


يجب أن يوثق ويراجع كل عقد ميرم مع الجهات 


العقود الفردية المبرمة مع كل مريض - وذلك 
للتاكد من أن متطلبات العقد : 


إدارة الجودة الشاملة Eu‏ 


تصميم الخدمة وغخديد مجالات تميزها الفصل السادس 
E a‏ 
- تم الإيفاء بها . 

ويجب أن تكون هناك مناقشات مع كل من المستفيدين من الخدمة (فى اجتماعات 
إذارة التعاقد) والمرضى (فى أوقات الاستشارة) للتاكد من الفهم الواضح لكفاءة ما 

ه- مراقبة التصميم/ والمستويات المعيارية : يجب أن تتوافر إجراءات لمراقبة الجوانب ذات 
العلاقة بتقديم الخدمة ؛ للتأكد من أنها ترجمت إلى 
مستويات معيارية ؛ وأن متطلبات العملاء قد تمت 
مقايلتها : 

-1١‏ مراقبة الوثائق والتدوين : يجب العمل على تحديث كل ما هو موثق وله علاقة 
بالجودة » كما يجب مراجعتها وتنظيمها بصفة 
منتظمة ومراقبتها › وذلك إما يدويًا وإما بمساعدة 
الحاسب الآلى . ويجب أن تشمل هذه العملية 
ما يلى : 

أ- وجود دليل إرشادى للجودة . 

ب وجود مستوى معيارى محددة للادارة . 
ج - وجود أدلة إرشادية تنفيذية للقسم . 

د - وجود اجراءات وسياسات . 

ها وجود عقود المشترين من الخدمة : 

۷ - تسويق / الشراء : يجب توافر آليات للتأكد من أن المنتتجات 
والخدمات المشتراة ضرورية لتقديم الرعاية 
الصحية 0 وان الخدمة تحوافق مع المتطليات 
الموضوعة والمتوقعة . 


EN‏ إدارة الجودة الشاملة 


القصل السادس 


۸- التعريف والتتبع : 


4- الرقابة على العمليات : 


: التفتيش والقياس والمراقبة‎ -٠ 


إدارة الجودة الشاملة 


تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها 
أن تكون فاعلة ؛ فيجب - فى حالة وقوع بعض 
المشاكل - أن تكون هناك قدرة على تعريف وتتبع 
وحل هذه المشاكل فى مصادرها . وهذا الأمر 
أدعى ما يكون عند مراجعة المسارات السريرية ٠.‏ 
يجب أن تكون هناك إرشادات موثقة بالكامل متاحة 
لكل فرد من العاملين يطلب منه تنفيذ أعمال معقدة : 
وينبغى أن يكون تدريبه الأساسى كافياً لإنجازها » 
وإن كان إنجازها يتم بمهارات متباينة . 
إن أى مستوى أو توصيف يحدد بالإشارة يجب أن 
توافق الأداء مع المستوى المعيارى . وتتوافر عدة 
مستويات للمراقية منها : 
- المراقبة الذاتية من قبل الفرد لأدائه . 
- مراقبة المشرف/المدير . 
- مراجعة مديرى الجودة . 
- مجموعة المريض . 
- مجموعة المستفيد 4 


- المجموعة الوطنية . 


۳۱۹ 


تصميم الخدمة وغخديد مجالات تميزها الفصل السادس 

-١‏ الخدمات غير المتوافقة : ينيغى أن يكون هناك تحديد واضح لسيل التعامل 
أحيانًا مع المواصفات المرغوية . والمتفق عليها 
والمطلوب تنفيذها . (مثل استخدام نتائج إجراء 
الشكاوى . والحاجة إلى إعادة إدخال المريض نتيجة 
خطأ » والشكاوى ذات الصلة بالمعالجة الطبية) . 

7- الإجراء التصحيحى : الإجراءات الخاصة بتصحيح مسار عملية حادت عن 
المرسوم لها » يجب أن تكون واضحة ؛ بما يؤدى 
إلى تحسين مستمر/ غير منتهى فى الجودة . ويتم 
هذا غاليا عندما : 

أ يتم تحديد إخفاقات الجودة بواسطة العاملين . 
ج - يكون هناك شكاوى من العملاء/ المستفيدين 
من الخدمة (المشترين) . 

١7‏ - سجلات الجودة : إن السجلات الصحية (وكذلك سجلات الخدمة غير 
السريرية) توفر الذليل المستمر على آن الرغاية 
والقدمات تقدم ظلى الوجة المطلوب. ويجب أن 
تكون العمليات المتصلة بجمع وتعبئة واسترجاع 
السجلات واضحة . 

4- التدريب : يجب أن تتوفر الإجراءات المناسبة لضمان مشاركة 
جميع العاملين فى : 
- تحديد الاحتياجات التدريبية . 
- تحديد النشاطات التدريبية . 


- الحكم على سجلات التدريب . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


القصل السادس تصميم الخدمة وغخديد مجالات تميزها 


-١‏ استخدام المعلومات المستمرة : يجب حفظ واستخدام المعلومات وطرق التحليل 
بضورة منتظمة لمراقبة الاتجاهات السائدة فيما 
نتعلق بجودة الرعاية الصحدة والخدمات المقدمة . 


-١1‏ مراجعات واستعراض نظام الجودة : غل الوحدة المقدمة للخدمة أن تجرى الترتيبات 
إلى المراجغة الخارجية (عن طريق استخدام 
أجهزة خارجية) . 

۷- هيكل التوثيق والتدوين : من أجل تدوين وتوضيح أن الأنشطة التى تم تنفيذها 
فى الأقسام الأخرى تعمل بصورة جيدة وحيوية 
من المهم توافر/ وجود دليل إرشادى للجودة 
لتوضيح الكيفية المتبعة فى الوحدة من أجل تنفيذ 
سياسة الجودة المقرة . ويلاحظ أن عددًا قليلاً من 
اليمدات المقببة لقمة كان ليا مكل هذا الشل 
عند إعداد هذا الكتاب . وفى العديد من الوحدات 
يلاحظ أنه إلى جانب الرؤية غير الواضحة لإدارة 
الجودة الشاملة » فهناك تردد فيما يتعلق بمسالة 
مساندة احترافية العاملين عن طريق عمل اختبار 
موثق يشان نظام الجودة الشاملة سواء بصورة 
ظاهرة أو غير ذلك . والنقاط التالية قد تكون مفيدة 
عند إعداد الدليل الإرشادى : 


- يجب أن يكون الدليل موجرًا )40-٠١(‏ صفحة . 
- أنه ليس هناك نسق موحد أو معبارى لإعداد الدليل . 


الموضحة أعلاه بالقدر الذى تكون فيه ملائمة 
لنوع الخدمة المقدمة . 


إدارة الجودة الشاملة انا 


تصميم الخدمة وخديد مجالات تميزها الفصل السادس 
أما قائمة المحتويات التى تحتاج الوحدات المقدمة للخدمة إليها لتبداً النقاش حولها › 
لتطوير دليل إرشادى للجودة خاص بها ؛ فيمكن أن تشمل ما يلى : 


-١‏ سياسة لاستراتيجية الجودة للوحدة وتتضمن 
اعلان المهمة أو رسالة الجودة . 

”- مسؤوليات الوحدة والجودة (الهيكل التنظيمى) . 

. توصيف نظام الجودة‎ -٣ 

. إدارة العقد ومراجعته‎ -٤ 

ه- الرقابة على تصميم الخدمة / ووضع 
المستويات المعيارية شاملة للمؤشرات المرتبطة 
بكل منها . 

1- الرقابة على التوثيق والتدوين . 

۷- الرقابة على المشتريات . 

۸- تحديد القضايا أو المشكلات وتتبعها . 

۹- الرقاية على العملية . 

اب لتقن امن و 

. الرقابة وعدم التوافق‎ -١ 

- الإجراء التصحيحى . 

؟١-‏ سجلات الجودة . 

. التدريب‎ -٤ 

قات استخدام المعلومات . 

75- التدقيق الداخلى للجودة . 


إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السابع 
القدرات المطلوبة لجودة الر عاية ومراقبتها 


مقدمة : 

فى هذا الكتاب » كما كان الحال فى سايقه (إدارة الجودة الشاملة فى الرعاية 
الضحية): فقد :قت اء إلى أن جوبة الزعاية الصهية ‏ والعمات اة :فى 
مسؤولية كيال اأديرين والاستكاريين وا اقيق التو بيع تسيير الممايات التشفيلنة 
على أكمل وجه ؛ فإنه من المهم أن يتسلحوا بالمعلومات والمهارات التى يتطلبها قيامهم 
١‏ - معرفة المستويات المعدارية للرعاية والخدمة المتوقعة 1 
5 المعرفة الواضحة بالعمليات السريرية وغير السريرية التى ينبغى القيام بها لتحقيق 

المستويات المعيارية المطلوبة . 
-٣‏ معرفة ما إذا كانت هذه العمليات كافية لمقابلة هذه المستوبات المعيارية أو التوافق 

وا 

حال إنتقاقها فى تحقيق الستويات العيارية الطلوية:: 

وقد أشرنا فى الفصل الخامس عند الحديث عن تخطيط الرعاية إلى استخدام 
' نموذج تتبع حركة المريض ' للبدء » بصورة عامة » فى توصيف العمليات السريرية 
المتعددة ذات الصلة بالمتايعة الشاملة للمريض ٠‏ ورغم ذلك > فإنه من الصعوية بمكان : 
فى ظل ما يحيط الخدمة من عمليات إنسانية وميكانيكية وفنية واجتماعية » فى كل 
خطلوة من خطوات تق مها :آل يتم تعريف:عطلية وعاية المريكن بطر يمن اناد 


rr 
إدارة الجودة الشاملة‎ 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 


عليها بصورة واضحة ومحددة .لگن أنضا > من دون التعرف على هذه العمليات 2 
فإن تحقيق إدارة الجودة سيكون أمرًا صعبًا . وفى تعريف عمليات الرعاية الصحية › 
هناك العديد من المدخلات التى يجب تحديدها » مثل : 


- الناس (المهارات - التدريب - المعرفة - الخبرة) . 
- الطرق والإجراءات والإرشادات . 
- المعلومات . 
- المواد . 
- الأجهزة والمعدات . 
- السجلات والأعمال الكتابية . 
وبالمقابل تمامًا يجب تحديد المخرجات المتصلة بتعريف عمليات الرعاية 
الضخية مكل 
- المرضى الذين تم تقييم حالاتهم وعلاجهم . 
- خلاصة (أو تقرير) الخروج الموجه للممارس العام . 
- الخطايات المطبوعة . 
- وصفات العقاقير الكاملة . 
- تسليم اليضائع . 
شيف امن . 


م 
إدارة الجودة الشاملة 


القصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


الشكل رقم )١-!(‏ : عملية رعاية المريض 





ويعتبر التصنيف والتوثيق الذى يعكس العملية الواضحة بين المدخلات والمخرجات 
العامل الرئيسى فى منع حدوث فشل الرقابة على الجودة . ويتضمن توثيق العملية › 
بصفة عامة » العناصر التالية : 
- جمع البيانات . 
- تحليل المشكلات فى العملية . 

أما الهدف الرئيسى لمختلف أوجه الرقابة على جودة الرعاية الصحية فيتمثل فى 
الابتعاد الكلى عن عوامل الفشل أو فى الحد منها . بمعنى آخر . اتباع نموذج العيب 
الصفرى M0d٤1(‏ tءعDef‏ 72610) فى الرعاية الصحية . ويرى ‏ أوكلاند ‏ فى هذا 
المجال أن أى عملية تتصل بالرعاية الصحية يمكن مراقبتها والسيطرة عليها (انظر 
andا0akl‏ صفحة (1۸٠‏ من خلال قباس الأراء ٠‏ وبنيغى أن يكون هذا القياس مفتوحا 
باستمرار لعمل التغذية المرتدة ؛ ليتم الاستفادة منه فى اتخاذ الإجراءات التصحيحية 
الممكنة والمناسية . 


إدارة الجودة الشاملة 


القدرات المطلوبة لجودة الرعابة ومراقبتها الفصل السابع 
إن مراقبة العملية (أو نشاطات تأدية الخدمة) أو المراقبة الإحصائية للعملية كما 
يطلق عليها فى القطاع الصناعى » تعد بمنزلة إستراتيجية للحد من التباين فى الآداء , 
وبالتالى يمكن الاستفادة منها لتحسين الجودة عن طريق توفير المزيد من الرعاية 
الصحية المتسمة بالوثوق والاتساق . 
سؤال : ما هى العمليات أو المتغيرات فى عملك التى تراقب بانتظام »ويتم قياسها 
وتوضيحها بيانيًا ؟ 


ان المخطط المبسط ذا الأعمدة البيانية التالى قد يظهر فى الخدمة التى تقوم بها . 


ما فو المتغير الذى يسعى المخطط لقياسه ؟ 





المراقبة النظامية للنشاط : 

إن أهمية المعلومات قد تم التأكيد عليها فى دوائر " الخدمة الصحية الوطنية ' منذ 
أن تم فى البداية العمل بنظام الإدارة العامة » ومن بعدها إدارة الموارد (وتقنية 
المعلومات) . ورغم هذا التأكيد ظل صعبا إيجاد البيانات والمعلومات كأساس للعمل 
ومراقبة العمليات (فى خدمات الرعاية الصحية) . لقد اتضح أن العديد من الطرق 
البسيطة التى أثبتت فائدتها فى قياس العمليات فى أى منظمة يمكن تطبيقها على 
عمليات الرعاية الصحية . وهذه الطرق هى : 


I 
إدارة الجودة الشاملة‎ 


الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 
- التوضيح البيانى لعملية الرعاية الصحية (مثل خرائط انسياب خطوات إجراءات 
العمل) - توصيف ما يتم عمله . 
المستويات المعيارية الموضوعة) - توصيف ما يتم عمله . 


- توضيح الأداء من خلال الرسوم والأعمدة البيانية - ما هى التغيرات التى تحدث 
خلال المدى الزمنى للعملية أو بين عمليات مشابهة ؟ 


- تحليل باریتو 881610 - ما هى المشكلات التى تفسر أكبر درجات التباين فى موقف معين ؟ 


- تحليل العوامل المسيبة ؤآثارها / عظمة السمكة 80726 11511 - ما هى الأسباب 
المحتملة للمشكلة ؟ 


فيما يلى عرض موجز لهذه الطرق : 
-١‏ مخططات عملية الرعاية الصهية : 

تم استعراض هذه المخططات قى الفصل الخامس ٠‏ وهی تساعد فى تطوير فهم 
أكثر وضوحاً لخطوات عملية محددة (أو خاصة) . على سبيل المثال : 

عملية التخدير - التى تتضمن سلسلة مترابطة من الخطوات تشمل ما يلى : 


الأجراعات 
المتبعة بعد 


الإجراء الجراحى 





وتبين الأشكال من (/ا-؟) إلى )٤-۷(‏ أمثلة إضافية لمخططات العمليات 
(الإجراءات) فى الرعاية الصحية . وبغياب مثل هذا الفهم الواضح لخطوات هذه 
العمليات » فإن تحليل مسالة الجودة وما يرتبط بها من مشكلات سوف يكون غير 
مكتمل ؛ مما يؤدى إلى تباين فى نتائج الاستقصاءات المختلفة : وبالتالى عدم إمكانية 
الوثوق بنتائجها . 


8 مم 
إدارة الجودة الشاملة 
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الفصل السابع 
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القصل السابع 


القدرات المطلوبة 1 


ذا 


إعايه 


ومراقبتها 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 


الشكل رقم (۳-۷) : تحسين العمليات 


تتابع إجراء المختبر 





الشكل رقم )٤-۷(‏ : مثال على مسار الجراحة العامة 





أيام ما بعد الجراحة 
يوم الجراحة 1 ۲ ۲ ٤‏ ن 1 
| تضضة_ | 
[ ا 
إدارة الجودة الشاملة 


ا ا ےا 

لے إا اا ا 
ا ا ا اا 

عو ا ا ا ا ا ا 
نك ا ل 

| | ل 





الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 
- نماذج المراجعة /عمنات النخاط : 

لمنع حدوث الالتباس أو الغموض الحتمى الذى قد يبدو عند البدء فى إيجاد حلول 
للمشاكل ؛ فإن نماذج المراجعة تعتبر آداة مفيدة لسرعة وسهولة الحصول على بيانات 
النشاط على ما يلى : 





وتعتبر هذه الطريقة أسلويًا بسيطًا ليس فقط لجهة الحصول على معلومات لبناء 
قاعدة يتمحور حولها حل وتحليل المشاكل . ولكن أيضنًا تتضمن إشراك العاملين فى 
العمليات التشغيلية فى تحديد المدى الذى يمكن أن تبلغه أى مشكلة . 
؟- المد رجات التاريضية (الرسوم البيانية) : 


محاولة الحصول على مراقبة ناجحة للجودة › إلا أن الخطوة التالية الأساسية تتمثل فى 
الحصول على نفس النوع من البيانات من فترة لأخرى ؛ وذلك لمعرفة نوع التغيير الذى 
يحدث خلال فترة زمنية معينة . 

وتوضح الرسومات البياتية التاريخية بجلاء مدى تكرارية حدوث مشكلة ما » كما 
أنها مفيدة فى توصيل مدى حجم المشكلة للعاملين ذوى العلاقة . إن ضياع السحلات 
الصحية عند إدخال المريض المستشفى هو أحد الأمثلة الواضحة على هذا النوع من 
المشكلات كما يتضح من الشكل )٥-۷(‏ . 


إدارة الجودة الشاملة lr‏ 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 


الشكل رقم (!-0) : مثال على الأعمدة البيانية 





؛- تمل بار يهو 411217515 Pareto‏ : 

عند تحليل مشكلة معقدة تشتمل على العديد من الأسباب المرتبطة بها ؛: فقد يكون 
مفيدا فى هذه الحالة تحديد مدى التباين الذى يمكن ربطه بكل سبب من هذه 
الأسباب . مثل هذا التحليل - أى تحليل باريتو - يمكنه تحديد الأسباب الرئيسية 
للمشكلة » ويمنع التركيز الزائد على إحدى المشكلات لدرجة قد تستبعد مشاكل أخرى 
بسبب الانحياز الذاتى الزائد . 


الشكل رقم (-5) : تحليل باريتو 





إدارة الجودة الشاملة 


القصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعابة ومراقبتها 
ه-العلاقة بين السبب والنتيجة / تطليل عظمة السمكة : 
يتم حاليًا استخدام شكل " إيشيكاو 1511118182 ˆ بصورة واسعة للتقصى عن 
الأسباب المتعددة التى تؤدى مجتمعة لإنتاج أثر محدد (حسنًا كان أم سيئًا) . إن 
استخدام النقاش الجماعى وأسلوب عصف الأفكار يسهل الوصول إلى الأفكار الخلاقة 
والمبدعة باستخدام النموذج فى الشكل رقم (۷-۷) والمسمى بنموذج تحليل عظمة السمكة : 
الشكل رقم (۷-۷) تحليل عد کے عظمة السمكة Fishbone Analysis‏ 


عي س سوير 
ا يا الأنظعة / ١‏ متطليات العملاء 
ر الإمدادات موالمعدات ر والإجرامات A‏ غير دقيقة 


مکائن قديمة 


ea 
صيانةسينة/ العلومات‎ 


طلبيات غير فعالة لا يوجد دليل 
م دل للإاجراءات 
بوعيه رديبة تصميم غير مناسب /# _ 8 
أثر عمل 

إضاءة ردينة نسبة عالية لترك العمل مديرون متدن للجودة 

55 متنافرون 
متغير التدقنة 1 1 1 نرّاعات ت الأجور د 

مكاتب مزدحمة روح معنوية 
متدئية 
عدم التدريب 


. 
سلوك واستعدك) 


م العامطير لين ٠‏ 





اق ست اتخات لمم الف كرا لتحيل قضانا الجوي والشكلوق 
المرتبطة بها » يمكن جمعها على هيئة حزمة لاستخدامها بصورة عقلانية فى مواجهة 
المشكلات التشغيلية للرعاية الصحية . 

وفورد فيا لى لخا لين ميجن على [مكاسية الاسعقادة من اغات السابعة فى 
تحليل قضادا الجودة والمشكلات المرتبطة بها : 


rrr 
إدارة الجودة الشاملة‎ 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 








الحالة الأولى : تتعلق بأسلوب تحليل " النشاط / المشكلة " الذى تم استخدامه فى 
وحدة مرتون 8461101 و ستون 5101101 للحالات الحادة . ويوضح الشكلان رقم 
(۸-۷) ورقم (۹-۷) على التوالى الاستبانة ومخطط تحليل نشاط الوحدة المستخدمين . 


الشكل رقم )۸-۷( نموذج وحدة خدمات الحالات الحادة 


وحدة خدمات الحالات الحادة 









ضع علامة على نوع المتطلب مُدخل ولا _ سے 





a rt 
إدارة الجودة الشاملة‎ 
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المصل السابع 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 


العالة الثانية : نموذج آخر يبوضحه الشكل )٠١-۷(‏ » وهو مأخوذ من منظمة 
لا تعمل فى مجال الرعاية الصحية وهى شركة جاكوار . 


الشكل رقم )٠١-۷(‏ : وحدة إدارة الجودة بالشركة 





إدارة الجودة الشامله 

















القصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


(تابع) الشكل رقم )٠١-۷(‏ : وحدة إدارة الجودة بالشركة 


العملية المحسنة 














TY 
إدارة الجودة الشاملة‎ 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 
(تابع) الشكل رقم )٠١-۷(‏ : وحدة إدارة الجودة بالشركة 
التحقيقات / الاجراءات التى اتخذت رقم رمز المشروع 
أوراق إضافية يتم إلحاقها يسجل تحسين ‏ اسم المشروع 


العمليات ملحق رقم 
التاريخ 


ملاحظات / جمہ البيانات / 
تفسير (باختصار حدد طرنقة 
التحسين الجزئى آو التغيير الذى الملاحظات التى تمت »على أن 


خريطة تدفق العملية (خريطة تدفق 


جرى على الوضع السابق . تتضمن جمع البيانات . اذكر أى 
إدارة قامت بتقديم مساعدة ذات 


قيمة للعمل) . 


- سي‎ ۳ 9 1 a 
هدى النقدم الذى نم احرازه إمند احر تعديلات)‎ 
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الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 

التباين فى عملية الرعاية الصهية : 

أمثلة : 

- اثنان من جراحى العظام يقومون بإجراء عمليات نمطية ' روتينية ' لاستبدال ورك 
لأشخاص بالغين أصحاء : أحدهما تستغرق معه العملية 71 دقيقة » فى حين 
تستغرق مع الثانى ساعتين و ثلاثين دقيقة » مع تحقيق نفس النتيجة . 
الجودة . أما الثانى فلديه القدرة - فى الكثير من الحالات - على حل مشاكل إدارية 
معقدة عن طريق مشاركة كبار العاملين وإحساسهم بأن المشكلة تهمهم › وأنهم 
يملكون القرار دون النظر إلى نتائجه . 

والسؤال : كيف يتم التعامل مع هذا التباين كما أوضحناه فى المثالين أعلاه ؟ 


إن وجود إجراءات لمراقبة "عملية ما" ينبنى أساسا على وجود مثل المفارقات التى 
أشرنا إليها . وهذا التباين موجود فى خدمات مستشفى المجتمع » وبين الناس » وفى 
ممارساتهم . وفى المواد والمستهلكات المستخدمة » وفى الخدمات المقدمة . ونظرًا لأن 
الرعاية الصحية تعتمد بصورة كبيرة على الناس والعمليات الاجتماعية ؛ فإن التباين 
فيها يكون أكبر من الخدمات الأخرى كما فى الصناعة مثلاً ؛ حيث إن للآلات والأدوات 
إسهامًا أكبر فى النتائج . وفى أغلب مستشفيات الحالات الحادة » فإن مراقبة العملية 
والاتساق (نقيض التباين) يكون فى خدمات مثل : الأشعة » والمختبرات . والتخدير › 
والفيزياء الطبية » وبيعض خدمات العقارات أكثر من مثيلاتها فى الخدمات السريرية 
وغير السريرية الأخرى ٠‏ والتى تعتمد بدرجة أقل على الأجهزة العلمية ؛ وتعييرها , 
وعلى التفتيش والصيانة المستمرة لها . 


1 بعرم 
إدارة الجودة الشاملة 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 

وإذا كانت درجة التباين كبيرة : فسيكون من الصعب التوقع بشأن ما إذا كانت 
الخدمة تقدم بصورة مقبولة أو مرضية . 

ووم ذلك فمن الهم العمل على التحكم فى ذرجة التبايخ ارط يبيات 
متدناة «.ولنسن التباين التشنواشى : !5 إنة إذا كاحت الخملية تتباين قى.طريقة أذاتها 
بسيب التباين العشوائى ؛ ققد يكون من غير الممكن التقليل من ميل هذا التباين . 

إن قطبيق تم إذاوةالجودة الفا علا كها اقرز تير على فقن دوي الاين 
فى العمليات » وبالتالى تحقيق هدف التحسين المستمر للجودة . والسؤال الذى يطرح 
توق وت او رات اكا الوا اللقميلة الماح السويزية وقيو 

السريرية . 

فإذا استطاعت إدارة وحدة تقديم الخدمات تبنى هذا الاتجاه » فإن التباين قى 
جودة الخدمة التى تقدمها يمكن تقليصه إلى أكبر حد ممكن : 
المراقبة والتقرير : 
خارجية تتصل بإدارة العقود . هذا . وقد تم تطوير نموذج ميسط . كالذى بوضحه 
الشكل رقم )١١-۷(‏ ء لمثل هذا الغرض . وكما يتبين منه فإنه يسمح بأخذ عدد كبير 
من متغيرات الجودة فى الاعتبار (ويصقة خاصة فئ إدارة العقود) .كما يثيح تفتيش 
أو تفحص الجوانب الرئيسية الثلاثة للبيانات الموضحة الآتية : 


ا 4 | إدارة الجودة الشاملة 


القصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 
- جوانب الإنجاز (أى غالبيتها) . 
- جوانب تجاوز الإنجاز (أى إنجاز يفوق المتوقع) . 

وكجزء من مشروع الهيئة الملكية الوطنى للمسقويات المعيارية للرعاية الصحية 
(۱۹۹۱) » يوضح الشكلان ٠۲-۷(‏ و )٠١-۷‏ جزأين من حزمة نشاطات المراجعة التى 
تفلي اكلا من سجل الراجعة وملك الرلجعة «ويسهم هَدَان الجن فى لقنن 
من مضاهاة كمية كبيرة من المعلومات إلى جانب الاعتبارات العملية للأداء » وذلك 
كنتيجة لعمليات التفتيش . 

إن موضوع التباين فيما بين الخدمات السريرية - وهو دائمًا من الموضوعات ذات 
للعيادات الخارجية . ويبوضح الشكل (/ا-5١)‏ نتائج مراقية كافة عبادات الجراحة التى 
جرت فى مستشفى واحد خلال فترة الدراسة الاستطلاعية لهذا المشروع . وتوضح هذه 
الاستشاريين أنفسهم كخطوة أولى نحو إجلاء مثل هذا التباين . 


إدارة الجودة الشاملة 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها القصل السابع 
الشكل رقم (۷ - )١١‏ الأداء الفعلى مقارنًا بالمستويات المعيارية الظاهرية 
الشكل التالى يوضع سجلاً لمدة ستة أشهر (الفترة من إبريل - أكتوبر) لمستويات الجودة المتفق عليها : 





: اقل من خمس سنوات‎ -١ 


CIID mums 


السمع عند بلوغه للشهر الثامن . 


۲ کل طفل سيجرى له اختبارات تطور النمو عند عمر 


١:7‏ سيتم تطعيم واكساب المناعة لكل طفل تبعا لما يلى 


أ. الخناق (الديفتريا) . والكزاز . وشلل الأطفال فى 
عا سويد يق ان ا | لزنا 


و5/) . 
ب. التطعيم ضد السعال الديكى (بحيث يصل هدف 
ج. إعطاء جرعة تنشيطية ضد الكزاز والشلل فى عمر 
Een‏ | [ للطلا 
E E E BE E ra TT r‏ 
اة ااا ء وکات تجگ معدل میک 


التغطية إلى )/٠٠(‏ . 


لعا إدارة الجودة الشاملة 


إدارة الجودة الشاملة 
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القصل السابع 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


الشكل رقم (۷ - ؟1١)‏ : 


القصل السابع 


ملخضى المراجعة 


هدف المراجعة : مغعرفة إذا كانت بِيثُة المستشفى وأنشطة التمريض تساعدان 
ناتاس الا على افك وا مما بات ٠‏ بشأن رعاية جروحهم بعد عملية ما قى 
فترة ال )۲١(‏ ساعة السابقة لخروجهم من المستشفى - 
التطاق الزمنی ۱۹۹۱/٤/۱‏ م - ۱۹۹۲/۰/۱م 
العينة : زوج مختلف من مريض / اختصاصى رعاية لكل ٤‏ أسابيع ٠‏ ملاحظة واحدة كل أسيوع 


حول بيئة النجاح . 


المراجعون : ممرضة مدربة على العناية بالجرح بعد العملية . 


التاريخ : 


تسجيل نشاط الرعاية 


)/۷١(‏ من المرضى يمكنهم شرح الرعاية 
وما قد يكون فيها من تعقيدات . أحد 
المرضى المسنين لم يكن قادرا على 
التذكر . 
قاعة / غرفة التعليم لم تكن متوافرة كل 
الوقت 
)/۷٠(‏ من المرضى لهم مواعيد قى 
العيادات الخارجية .. 
خطط الرعاية غير جاهزة مباشرة ( 7١‏ 
من العينة) . 

٠5‏ من خطط الرعاية غير جاهرة 
مباشرة (-5/ من العينة) . 
أوضحت دلائل )75٠(‏ عن خطط الرعاية ؛ 
أن المعرضة تأكدت من استيعاب المرضى 
لبرنامج التعليم . ماذا عن (.7/2) 
الآخرين ؟ 
لم تتواقر ممرضة مدربة على رعاية 
الجروح المغطاة فى وردية الليل . 
(758) عن الوقت لم يكن هناك عاملون 
يهتمون يما بعد الرعاية حيث كانوا قى 
إجازة . 


اكتشف ماذا يحدث للمرضى 
المغمطربين / المستين القين ليس 
أنهم لم يفهموا الممرضة بصورة 
قد تكون هناك حالة للتفاوض بشان 
استخدام القاعة / الغرفة ‏ 

قد تكون هناك مث مشكلة فى توزيع 
النطاقات . 


المهرضات قى الورديات ۔ اين خطط 
الرعاية ؟ 


هتاك حاجة للتأكد من أن المرضى 
يستمعون ويفهمون برنامج التعليم . 
راجع البرنامج وطرق التعليم . 

هناك حاجة لفعل شىء بشأن البديل 
الليلى . بديل لأصحاب الإجازات . 
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الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 
الشكل رقم (۷ - )٠٤‏ : نتائج مراقبة عيادات الجراحة التى كانت تعمل خلال فترة إجراء المسع الاستطلاعى 
مو 

ه) وقت الانتظار للمواعيد غير العاجلة 1 
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) تسية تقيير المواعيد من قبل المستشفى 
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07 ) متوسط التأخير فى بدء العيادة قيقة 
)١4‏ نسبة نتانج القحوص غير المتاحة يي 


)٠‏ نسبة عدم توقر السجل الطبى فى البداية خلال قترة العيادة 
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١‏ ) متوسط وقت التأخير فى الانتهاء من العيادة 


f 
f 





۸ نة اق ری دیات کیم مك هيل لا رن 
)٣‏ خطابات العيادة تعت طباعتها فى فترة متوسطها 
ملاحظات : 


)١(‏ إن حجم الإخطار المعطى يعكس متوسط فترة الانتظار للمواعيد غير العاجلة حيث إن وقت الانتظار يحتسب ايتداءً 
من وقت إرسال الإشعار حتى تاريخ المقابلة . 






(۲) الاستشارى ( 1 ) كان غانيًا فى إحدى العيادات - 


السريرية المتكاملة ٠‏ ولقريق الغمل'ذى التنخصصات المتغددة .وقد قظع التسويل 
اللركوى شتوظا بعيدا فى غامى - تر 5ة1.ز3/41ة1 للختصول على مفاوئة الجهاتة 
وثمة مسعى جديد قد تم بحثه لمعرفة كيف يمكن للصيادلة - وهى خدمة سريرية 


المسسعى فى كل من الشكل )٠١-۷(‏ والشكل (/ا-1١)‏ (انظر : اکلس Eccles‏ " 
۲:؛ء وحبة الدواء الأفضل N‏ ايريل YAY‏ . 





القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 


الشكل رقم )٠١-۷(‏ : دورة الصيدلى لتحسين إعطاء الوصفات 


- تحليل قضايا الحاسب الآلى 

- مراجعة استخدام الأدوية 

- التدخل قى وصف الدواء 

معلومات التغذية ا مرتدة غير المكملة 
موضحة من خلال الخطوط المقطعة ‏ ^ 





هذا . ويشير الشكلان (17-1) و (۱۸-۷) إلى مراجعة خطة (تخطيط) الرعاية 
المشتركة للمرضى الذين يتم استئصال مرارتهم » والتى تم التعرض لها فى الفصل 
الخامس . وتعتبر هذه الخطة مثالا على المراجعة من قبل الفريق ذى التخصصات 
المتعددة (انظر أيضًا الشكل )١19-1/‏ ؛ حيث ترى أن غالبية هذه العمليات مضمنة فى 
برنامج المراجعة السريرية . 
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الفصل السابع 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


الشكل رقم (!17-1) : مراجعة خطة الرعاية المشتركة لاسئتصال مرارة المرضى 


وحدة رعاية المجتمع «بكوفنترى 0016711717)» 


-١‏ هل تمت رؤية المرضى جميعا البالغ عمرهم 
أكثر من 15عاما فى عيادة ما قبل الإدخال ؟ 


لك يكل دی کا اناه رین معتل 
حسب ما حددته سياسة خدمات 
تمريض المجتمع ؟ 

-٣‏ هل تلقى المريض الإرشادات ذات الصلة 
التمريضية ؟ 

تقل کک فالخ ومقازلة بتاهة لی 
للتخفية من الألم ؟ 


ووو ويل اق اللو که 
الرضاية افش شركة وتمت إزالة عرز 
الجراجة فى اليوم العاشر كما شو محدد ؟ 

ات فل وهل ا رى الى رة التقاة 
الخروج بعد اليوم العاشر كما تحدد 
خدمة تغريض المنطقة ؟ 


۷- عند خروجه » هل فهم المريض فترة 
النقاهة وما قد يحدث من تعقيدات وما 
يمكن أن يقوم به فى حالة حدوثها ؟ 

۸- عند خروجه » هل يحس المريض يالثقة 
فى أن احتياجاته الجسدية والنفسية قد 
تمت هقابلتها متى كان ذلك ممكنًا ؟ 
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القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


الفصل السابع 


الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


الشكل رقم (15-1) : نموذج المراجعة من قبل فريق مشكل من تخصصات متعددة 


ضع المستويات المعيارية 


عملية المراجعة لمجموعات الفريق المتخصصة 


المرحلة ١‏ : المرحلة ۲ : المرحلة ٣‏ : 
المجموعات المتخصصة المجموعات الاحترافية الفردية المجموعات المتخصصة 


1 - اجمع المطومات د فة خطلة العمل ط - قيم وأعد تقرير 

ب -قميوضع ه - راقب - قم بإعداد مستويات 
المستويات المعيارية و- قيم جديدة 
- قم بوضع المستويات نز - قم بإجراء التغييرات ى - قم بإجراء تغييرات 
إذا لم تكن موجودة 

ج - قم بتطوير خطة العمل 
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القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 
بسر نامج المراجعة | لسر ير ية : 
خط سير المريض وتحليل العمليات الطبية والتمريضية الأساسية : 

قد يكون مهما التحديد الواضح للعمليات السريرية وعمليات رعاية المريض أو 
' خطوط سير المريض ` > وذلك لمعرفة جوانب القصور ٠‏ أو مجالات التحسين فى جودة 
الا ال اله وات کت نای ا كك کیا اجات 
منها » وهی : 
أ - متابعة خط سير المريض وتحديد مؤشرات الجودة . 
ب - إعداد المستويات المعيارية ومراقيتها . 

وسوف نستعرض بشكل موجز كل أسلوب منها على حدة » بحيث يمكن بعد ذلك 
تطويعه بسهولة ليلائم متطلبات مراجعة أى مجال سريرى محدد . 
أ) متابعة خط سير المريض وتحديد مؤشرات الجودة : 

عبر هذا الأسلوب يتم تحديد خطوة أو أكثر من عملية رعاية المريض › ويتم 
توصيف مؤشرات محددة تتعلق بجودة رعاية المريض . 

إن النموذج الأمثل لتتبع خط سير المريض سيتم توضيحه فى الآتى » ويشتمل على 
بعض المؤشرات الأساسية التى تم تحديدها . وهذه المؤشرات تم تأمينها من 
ˆ د. كوش 01× ˆ السابقة . 


إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


لوحة توضيحية نموذجية لتتبع خط سير المريض 











الإحالة 4 | اقبل الريض 4 الرعاية 4 العلاج 
A12 Al!‏ 44 
الطوارئ » 
-١‏ الإحالة إلى ١-إمكائية‏ ١-مهاراتالاتصال.  -١‏ ثزويدالمريض ١-خطةالشروج‏ 
لتحي , الي ول إلى 5 1 5 لاه نيو وكوي المريض 
(حقوق‌المريض السجلات السحية ‏ 5 بروتوكدات/ اريت الرسسية)- | الرسمية). 
AS‏ تماذج التقييم . 
الرسمية) . (حقوق المريض ؟- وقد الانتظار -١‏ الشكاوى/ عملبة 
1 ية) . : 8 5 فده وات 9 
ا ية الرسمية) ۳- تيه الحصول للدخول (حقوق المريض التغذية المرتدة (حقوق 
الإسعافية (حقوق © إمكائية 2 جج ارسج e‏ 
المريض الرسعية) . الوصولإلى 5 REE TOE E ERECT‏ 
e ITEP‏ 4-تخطيط الزسحاية ارو قي رة دن ماري 
؟- وقت الوصول المعيارية (حقوق الأرلية . ركن 8 العا 
(حقوق الريب المريض الرسمية) . ١‏ لوي اار2 3 
الرسمية) . «#- غلشاركة 4+- الأهداق المتفق 4-الأهداف المنفق 
مؤشرات ول يم التخصصات المختلفة 0 ليها , عليها . 
الجودة 3ا ونی یی هى ضملة الرحاية . 1 
بيو السريع جع ل الإرسمية .. ه- اختيار المعالج #-الاثصال بين 
ˆ أوالطببب 1 البدائل العلاجية الأجهزة والوحدات . 
< العارس - 4؛- إمكانية الختلقة  -١‏ مدة العلاج . 
الحصول على -١‏ إدارة الرعاية على 
جسني يمين ام رة ۷- مشاركة جهات ایری الطويل . 
الإحالة . المريض الرسمية) . الرعاية . 
۷ عمعليةإعادة 
1- توقفعات و المظاهر العامة 8- تقبيم العلاج ‏ الإحالة . 
العميل . عاية المريض . 
لرعاية اإريقي ۹- معلومات التغذية 
1- البيئة الصحية المرتدة من المريض ٠‏ 
والاجتماعية 
أ. الخصوصية. 
ب.الكراعة . 
ج- ال شوق أو 
الت 
لترحيب يقصد ب 20 حقوق 
بيت ووو 


إدارة الجودة الشاملة 


المريض الرسمية 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 


تعقيب على النمودذج السابق : 
ال ی السريرية تس الزبية A17‏ 

الكل رواج مر هذه الضكارية فم ها مكلا (جحسوعة اقيل ارقن ۸117 
يمكن تطويره أو توسيعه للبحث بتفصيل أكثر حول مؤشرات الجودة فى ذلك المجال . 
وهناك أيضا مثالان آخران : الأول سيتم تناوله هنا تحت بند أسلوب تتيع سكة 
المريض . والآخر سيتم عرضه تحت أسلوب وضع المستويات المعيارية ومراقبتها . 
المثال الأول - الإجراء المحلى الممكن رقم ١‏ : 

استخدم هذا البرنامج إما كما هو أو بتعديله ليتوافق مع الاستخدام المحلى ؛ وذلك 
لتحديد مؤشرات الجودة الرئيسية للمزيد من النقاش أو لوضع المستويات المعيارية . 
ب. وضع المستوى المعيارى ومراقيته : 

بمجرد تحديد مؤشرات معينة للجودة > فان الخطوة EE i ek‏ 
مستوى معيارى يكون متفقا عليه ٠‏ وقابلاً للتحقيق وللقياس لكل واحد من هذه المؤشرات ؛ 
وذلك لزيادة مستوى الاتساق فى تحقيق مستويات عالية لجودة الرعاية أو الخدمة 34 


والجدول رقم )۷ )١-‏ يوضح لون واحذا بت يتضمن التعريفات المستخدمة فيه وحالة 
دراسية لتطبيقه . 


الجدول رقم (۷ - )١‏ : بعض التعريفات المستخدمة فى وضع المستويات المعيارية ومراقبتها 


ما هو الشىء الذى إما / 1 شخص ٠‏ طريقة أو 
سيتم قباسه لمعرفة | آ) هدف رقمى يد تكرارية كيف نتم 
ما إذا كان المستوى تحقية مراقبة الأداء . 


المحدد نتم تحقيقه ؟ 


كل مريض يتم إدخاله | أ) خطة الرعاية 

ستكون له خطة وعاية المكتملة . 

يتم كتابتها خلال )٠۸(‏ | ب) مدة إكمال الخطة 
ساعة من فتقوله + مد نتم إستعال 


ريشن - 


لون متسس سس ست 





الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 
المثال الثانى - الإجراء المحلى الممكن رقم 5 


استخدم هذا النموذج وناقش , واتفق » و ضع مستويات يمكن تحقيقها (واحدًا أو 
أكثر) لأكبر عدد من الموضوعات التى يُمُكنك الوقت من النظر فيها » ولكن يجب ألا 
يكون هذا الأمر مستهلكًا وقنَّا طويلاً منك . حاول أن تضع جدولاً زمنياً يتضمن نوع 
المؤشرات والوقت المتاح لإعداد مستويات لها . ويجب أن تأخذ فى الاعتبار أنه ليس 
مهماً أن يتم كل ذلك فى الحال . ولكن يجب أيضاً ألا يستغرق الأمر سنوات لإنجازه . 
ج/ تحديد ومراقبة ناتج محدد : 


للتأكد من أن المراجعة قد تم تأسيسها بقوة فى قياس النتائج : يمكن أن تحدد لكل 
مجال من المجالات السريرية خمسة مؤشرات إيجابية للنتائج » وخمسة مؤشرات 
سلبية » والتى يمكن مراقبتها بانتظام . ونطرح فيما يلى أمثلة من نموذج مفيد . 


. حوادث عنق فى الجناح‎ -١ 

-٣‏ عدم حضور المرضى فى 
المواعيد المحددة لهم فى 
المستشفى النهارى أو 
العيادات الخارجية . 

-٣‏ الأذى الذاتى المتعمد آثناء 


الاح تيو 9 اك لكك 


؟- تحقيق تداك العلاج . 

؟- إزالة الاعراض . 

. العودة للعمل‎ -٤ 

-٠‏ تحسن فى الاتصالات أو 
العلاقات البينية . 


For 





إدارة الجودة الشاملة 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 


الإجراء الممكن رقم ۲ : 
واستخدم النموذج السابق لتحديد كيفية مراقية هذه النتائج أو (يعضها) . 
اناق ية عمل الزامعة فى سوال المترورى جنال ليس فاك لوك وة 
يدقن اغعارها فحالة؛ 31 إن ر وقد على :حوعية ارجا الةم لى وك 
الال الموج وق كماع بض الاقف السام الرقظة ماإسرانات السبل ا ى 
الإفادة منها . 

برجاء التآكد من أن اتخاذك لإجراءات محددة » له صلة بالمراجعة ريع السنوية 
للسؤال ' ثم ماذا ' آى بمعنى : كيف تحسنت خدماتنا باستخدام المراجعة ؟ 


الإجراء المحدد تاريخ الانتهاء المسؤولية 


1- المراجعة ربع السنوية . 

يرجى إرجاع نسخة من هذه الصفحة الأخيرة بعد تعبتتها للمدير السريرى ؛ وذلك 
لمساعدته فى معرفة على مدى التطور › وتمكينه من تقديم المساعدة اللازمة عند 
الضرورة » أو عند طلبها . وهناك فكرة لعقد ورشة عمل » وذلك بالتنسيق مع الدكتور 
"ميو كوش اف اع فی تهازة هذا الغا [أكتوير ر فور ومن المتوفع أن 


Pot 
إدارة الجودة الشاملة‎ 


الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 
تتم مناقشة مدى التطور فى خطط المراجعة فى تلك الورشة هذا إذا كان لديهم 
رغبة فى ذلك . 

شكراً لك . 


المراهع : 


Bennett ل‎ & Walshe K (1990) Occurrence Screening as a Method of Audit , BMJ 
300, 1248- 1250 Harman D & Martin G (1991) Medical Audit & the Manager , 
HSMC , University of Birmingham 


Koch H C H (1991) TQM in Health Care „ Longman , Harlow 

Koch H © H (1992)Clinical Audit : A Practical Framework, South Warwickshire 

إن التفتيش والمراقبة . فى أى من مجالات الخدمة » ينبغى ألا يكونا هدفاً فى 
ذاتهما . ولكن يجب أن يعتبر كل واحد منهما عملية جودة قائمة بذاتها مع العمل أن 
يكون التباين فى أى منهما / أى التباين فى عملية القياس / المراجعة - فى حدوده 
الدنيا . وهذا يستوجب النظر إلى مسالة التباين فى القياس على أنها قد تكون سبب 
أى من العوامل التالية : 
- عوامل إنسانية - المهارة فى المراجعة وإمكانية إعادة تكرار نفس النمط من 

المراجعة - المسؤول أو المدير وعملية القياس بالنسية له/ لها . 

- مدى دقة أى من الوسائل أو المعدات الفنية أو الإدارية . 
- التباين فى طرق أخذ العينات . 

ومن هنا يجد العاملون فى الخدمة الصحية الوطنية هذا الجانب من إدارة الجودة 
الشاملة صعباً للقبول الفورى . لكن برغم ذلك فقد اتضح بالتجربة أن الأدوات التى تم 
عرضها فى هذا الفصل لها إمكانية كبيرة للاستخدام كعامل فى التحكم فى التباين 
المهدر فى الرعاية الصحية . 


إدارة الجودة الشاملة 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 
أسنلسة : 
-١‏ كيف يمكنك استخدام أسلوب عصف الأفكار ٠‏ وأسلوب تحليل السبب والأثر ؟ 

هل يمكن لهذين الأسلويين أن يساعدا فى مواجهة المشكلات التالية : 

- المشكلات المرتبطة بمواقف السيارات ؟ 

- إدارة قوائم الانتظار ؟ 


- المشكلات المرتبطة بالأسرة الطبية ؟ 


هل ترى أن استخدامه يمكن أن يساعد فى حل المشكلات التالية : 

- مشكلة السجل الصحى التمريضى ؟ 

- الأخطاء فى الفواتير الموجهة للموردين ؟ 
-٣‏ هل يمكن الاستفادة من الأعمدة البيانية فى مراقبة : 

- معدلات الأمراض العارضة للعاملين ؟ 

- النسبة المئوية للترميز البريدى المكتمل ؟ 

إن الجهات المقدمة للخدمة باتت تدرك أن وسائل وطرق مراقبة العمليات أصبحت 
جزم اساسا اما من انارة الجوذة الشاملة «وتقتير عامسلا اساسا هن متلوماة 
تحسين الجودة ٠.‏ 

كما أن التقدم فى تقليل درجة التباين فى أى من عمليات الرعاية الصحية ؛ 
سيؤدى إلى انخفاض مدى القيم المرتبطة بتلك العملية . فعلى سبيل المثال : إن 
الوقت الذى سيستغرقه اثنان من جراحى العظام فى إجراء نفس العملية » سوف 
يتقارب كنتيجة لعملية تفتيش ومراقبة العملية الجراحية . ويتضح ذلك جلياً فى الشكل 
رقم (۲۰-۷) . 


لسرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 


و بوكا > بوك Poka-yoke‏ 1 (الخطاً - التصحيح) - وهو نظام تم تطویره من 
قبل ' سكيجيو شينغو 5111250 511860 ' ؛ يريط الجوانب الثلاثة لعملية مراقبة 


الجودة » وهى : 
- درجة العيب الصفرى . 
- نظام ' بوكا- يوك ” . 
55200 
الشكل رقم )۲١-۷(‏ : درجة التباين فى الوقت المستغرق لإجراء نفس العمل الجراحى 


من قبل أكثر من جراح 





ونود أن نشير إلى أن استخدام طريقة * بوكا - يوك ' لمراقبة الجودة » تتم بفحص 
الأخطاء بمجرد تحديدها فى التو والحين . بمعنى آخر » يتم إيقاف تقديم الخدمة , 
ويبدأ تحليل فورى للمشكلة التى حدثت ؛ وذلك لتحديد المشكلة المرتبطة بالعملية ومنع 
تكرارها . 


Fav :‏ 
إدارة الجودة الشاملة 


القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها الفصل السابع 
فعلى سبيل المثال : 

المشهد : حلقة دراسية فى المستشفى الساعة ١١‏ صباحا . تم طلب القهوة . 

الفعل : لم تصل القهوة . 

تم الاتصال بقسم الإعاشة . قدموا اعتذارهم عن التأخير . القهوة وصلت فى 
السناعة ١١ : ٠١‏ صتباحا . 

مدرب | لحلقة الدراسية يتصل بمدير قسم الإعاشة فى وقت الغداء . الذى بدوره 
يطلب من المدرب معلومات مكتوبة حول المشكلة . يرفض المدرب الإجراء » وعوضًا عنه 
يناقش مع مدير الإعاشة غياب الرقابة عن العمليات والإشراف وتفتيش الطليات 
الجافزة داخل قسم التغذية . والنتيجة التى ثم التوصل إليها هى تحسن عملية 

إن مفهوم ” بوكا - يوك ' يتشابه مع أسلوب ضمان عدم الإخفاق Foolproofing‏ 
والذى يتأسس على فكرة أن إنجاز أى عملية لا يتم إلا إذا تم إنجاز العملية السابقة 
لها والمرتبطة بها . والمثال على ذلك فى جناح الجراحة مثلاً هو تجنب المشكلات المتصلة 
بإكمال نموذج ملخص الخروج من المستشفى إلا بعد التأكد من أن المرضى سيذهبون 


ملخص / استنتاج : 

إن الجودة ليست مسالة حظ - إن أى حدث يتصل بالرعاية الصحية سواء فى 
المجتمع أو فى المستشفى يتكون من العديد من العمليات الفرعية » وكذلك من العديد 
من الأنشطة السريرية وغير السريرية . وقد تم تطوير كل هذه العمليات من قبل 
محترفين على مدى السنين » وتحتاج إلى اختبارها » ومراقبتها . وتعريفها بدقة شديدة . 
وهذا هو الهدف » إذا لم يكن فقط الأسلوب ؛ للتأكد من أن المرضى (والعملاء الآخرين) 
لهم الثقة الكاملة فى الأداء الصحيح لمستشفياتهم أو خدمات مجتمعهم . 


زرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل السابع القدرات المطلوبة لجودة الرعاية ومراقبتها 

إن كل عملية تتصل بالرعاية تتطلب التصنيف أو التوثيق الذى يشمل تفاصيل 
خواصها بوضوح كامل . وتمكن عمليات التفتيش أو الفحص المستمر » والتعديلات / 
أو الإجراءات التصحيحية من التأكد من أن عملية التحسين فى تصميم الرعاية 
الصحية يتم دائمًا تضمينها وإيصالها لجميع العاملين . 

إن الالتزام الدقيق بمواصفات الخدمة ليس إجراءً للإبطاء وتعويق الإبداع 
السريرى ؛ لكنه يعد أهم جزء من خدمات الخدمة الصحية الوطنية . كما يعد التزام 
الاموا رمت وا اا لكا الطورة اللقويق اقات اة ى ق 
للخدمة الصحية الوطنية - أمرًا مهمًا للارتقاء بمستويات الجودة . إن إدارة الجودة 
الشاملة ومراقبة عملية أداء الأنشطة والخدمات ينبغى إعطاؤهما الأولوية القصوى ؛ 
للحفاظ على هذه المستويات المعيارية للخدمة والارتقاء بها . 


۳0۵۹ 
إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن 
حل المشكعلات وفرق تحسين الجودة 

تأ سيس إدارة وفريق عمل كفؤين : 

لقد تم تلخيص أو تمثيل الإدارة العامة » الجيدة والفعالة . من الناحية النظرية › 
ممارسات » بقومون فيها بتحديد مسؤولياتهم الشخصية لآداء أعمالهم 7 وأداء العاملين 
المسؤولين أمامهم . لكن المديرين الجيدين » مثل الآباء الجيدين » عليهم الا بتوقعوا 
نجاحا تامًا كاملاً لأداء أعمالهم ضمن الموارد المخصصة لمنظمتهم ؛ لأن ذلك سوف 
يؤدى حتمًا إلى فشلهم . ليس فشلهم المدقع فحسب فى تحقيق ذلك النجاح » بل فشلهم 
بشكل كامل فى تحقيقه . فحتى الأسلوب والبناء الإدارى الآكثر وضوحا والمدروس 
بعناية , وكذلك الوجود المجرد لأسلوب قمة التسلسل الهرمى » مهما كان مفيداً لتقديم 
الموظفين . من هذا المنطلق إذَا ٠‏ فإنه ليس مدهشا أن نرى فرقا من الأفراد من خلفيات 
ووظائف مختلفة قد صرفوا وقتا مع بعضهم بعضا لتقديم خدمات تتسم بالجودة 
العالية . وحل مشكلات التشغيل المستمرة عند ظهورها » وذلك قبل ادخال الإدارة 
العامة فى نظام الخدمة الصحية الوطنية » أو خلال عملية إدخالها . ومن أمثلة هذا 
الفرق التى تجول فى العقل : 

- فريق العناية التمريضية بالجناح . 

- فريق الأطباء ورؤساء الأقسام 1 

- فريق الإدارة . 

- فريق المديرية الصحية السريرى . 

- فريق تكاليف إدارة المستشفى . 


مستوى المهام المؤكولة إليها : أو على مستوئ العلاقان الاجتماعية /أى عنلاقات 


إدارة الجودة الشاملة E‏ 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 


التعاطف التى تنشاً بين أفرادها أثناء العمل - يكون أداؤها مرتفعًا . ولكن على الرغم 
هناك العديد من الخواص التى يمكن لها أن تظهر وأن تعوق الأداء العالى والتوجه 
الإبداعى فى حل المشاكل . وهذه الخواص تتمثل فى التالى : 

- غياب المشاركة من قبل صغار العاملين . 

- عدم مشاركة الموظفين غير السريريين فى الفرق السريرية . 

- كثرة المهام الإدارية وقلة العصف الذهنى وحل المشكلات . 
بشكل خاص ٠‏ إلى التأكد من أن إستراتيجية تأسيس أسلوب تعديل منظم ومتحكم فيه 
عن طريق إدخال فريق تحسين الجودة » تدخل فى صميم بناء الإستراتيجية . وإما أن 
يكون هذا كيرنامج إرشادى جانبى أو كفريق لتحسين شامل للجودة لكل خطة تشغيل 
كما يوضح ذلك الشكل رقم (۱-۸) . 

الشكل رقم )١-4(‏ فرق تحسين الجودة 


مجلس إدارة الوحدة 


اقم ري القسم السريرى لتم السريرى اسم السريرى القسم السريرى القسم للرترى 


خدمات الممتلكات 
والقدمات المساتدة 
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الفصل الثامن حل المشكلات وفرق لحسين الجودة 
إن المحاشنرالفواتة الرقيسية اید الفرع والدن يظهى ونه قن فرق اداي 
- القدرة على حل العديد من المشكلات المتنوعة ٠‏ وخاصة تلك التى تتصل بأكثر من 
إدارة أو وظيفة . 
- مواجهة المشكلات من منظورات أو خبرات متعددة . 
- وفع و الرغنا روات افا کی قل نضا هر فى ما افر 
وعندما تبدأ هذه الفرق فى العمل وتستمر فيه » فإن الوحدات تجد أن عملية حل 
“11ر1 تستخدم بكثرة وتعتبر من المقومات الأساسية فى إدارة الجودة 
الشاملة . إن قدرة المنظمة على إعطاء الصلاحيات وتخويل السلطات الكافية للعاملين 
المشكلات » يعد عاملا حاسما متى استدعت الظروف ذلك . ونتضمن فرق تحسين 
الجودة دلالات إعطاء السلطة . 


ماذ! يعنس منج السلطات أو الصلاحيات لك كمد ير ؟ 


- هل ستكون سعيدا إذا قام كل العاملين معك بتقديم اقتراحات معقولة أو مقنعة 


يشأن تحسين الجودة ؟ نعم / لا 
- هل ستكون سعيداً إذا قام كل العاملين معك بإنفاذ هذه المقترحات المعقولة أو 
المقنعة بشأن تحسين الجودة ؟ نعم / لا 
- هل تعرف المقترحات التى تقدم بها العاملون معك حديئًا ؟ تعم / لا 


- هل تعبر أو تبدى لهم أن أفكارهم جيدة وجديرة بالأخذ فى الاعتبار ؟ نعم / لا 


- كيف ؟ 
- هل تتحمل المخاطرة بأن تدع العاملين معك ينفذون ويتعلمون من تنفيذ فكرة 
سخيفة » فى مرة من كل خمسين مرة ؟ نعم / لا 


إدارة الجودة الشاملة lr‏ 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 

لقد تم ا تحسبينات هائلة فى القطاع الخاص ) شركات : رولزرویس وماركس 
واسبنسر مثلا Royce , Marks and Spencer)‏ 0115؟1) وكذلك فى خدمات القطاع 
العام (على سبيل المثال الخدمة الصحية الوطنية) » وذلك فى أعقاب استحداث نظام 
فرق تحسين الجودة فى السنوات القليلة الماضية . إن فرق تحسين الجودة ليست 
سبيلاً آخر للمديرين لإيجاد حلول للمشكلات فقط , إنهاء فى حقيقة الأمر » بعد خلاق 
وطوعى وحركى (يتسم بالحركة لمقابلة التغيير للتطورات المتسارعة) لحل المشكلات 
العملية والتى يصعب حلها عبر الوسائل الإدارية التقليدية . 
ما هس الفوائد التى يمكن جنيها من قيام فرق تحسين الجودة ؟ 

- تجاوز الحدود (بين الوحدات / الإدارات) . 

- نشر الوعى . 

- خلق الإحساس بالملكية (الانتماء) . 

- البحث عن والسعى للحصول على المهارات والمعارف 5 

- تطور العاملين ٠.‏ 

إن فرق تحسين الجودة والتى تستمد قوتها ويصورة مباشرة من المعارف 
والمهارات المتاحة على مستوى الجناح/الوحدة السريرية/التشغيلية » تعتبر ذات توجيه 
ذاتى ولكنها فى الوقت ذاته جزء كامل من الوحدة . ولهذا فهى توصف بأنها معارضة 
(ويصورة دراماتيكية أى مثيرة) لجميع ما تتضمنه سياسات الإدارة العامة (كما 
يقترح هتشينسون . (1991 1111]61111507) أن أهم مرتكزات هذه القرق وأسباب 
سمعتها أنها تمنح صلاحيات تضمن مشاركة العاملين فى ممارستها . 
دور الا تصالات فى فرق العمل : 

دون اعتبار وجود فرق محددة لتحسين الجودة » فإن العمل الجماعى من أى نوع 
فى تطاق الرعاية الصحية يتأسس على وجود نظم اتصال فعالة . ولزيد من التغطية 
المتعمقة لهذا الموضوع نحيل القارئ لدراسة كوش 1991 76401 . إن الفشل فى 
الاتصال الصحيح يؤدى إلى خلق مشكلات لا داعى لها ٠‏ وتؤدى إلى أداء ضعيف على 
المستوى العملى 0 
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الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 


وريما كافج أككر وسائل الاتضال هوهي اة فى اغطاء المثل رأ وق هری ال 
من قبل أفراد الفريق أو العاملين عن طريق التزامهم بالجودة . ويتاتى ذلك على سبيل 
المثال من خلال : 


= الأستايب الأيجابى والأسعداد ااام محسمين آلو : 

- السلوك المتصل بالجودة فى أوساط منطقة عملنا /ر مجال عملنا . 

- المستويات المعيارية العامة للسلوك الفردى والمستويات المعيارية منطقة/مجال عملنا . 
- رغبتنا فى تقدير خدمات العاملين لدينا ومكافأتهم . 


إن التركيز على هذا الالتزام الفردى فيما يتعلق بتوصيل رغبتنا فى جودة الرعاية 
الصحية وخدماتها يعتيرا ما اشتاشتا . وهنا بعض الآفكار حول هذا الأمر : 


١-الملصقات‏ وحملات الملصق : 


إن الشخص القادم 


من هذا الباب هو أحد 


الجودة الردينة 
تكلف مالا 
أفرح 
مريضك 


وقبل أن تبدى الضيق » نشير إلى أن العديد من المستشفيات قد وجدت فى 
استخدام الملصقات » الكبيرة والصغيرة «وسيلة موم فى توضيم كتيفية الاتسبال 
وإيصال رسالة الجودة للعاملين (وأيضًا للمرضى وأقاربهم) . إن الإشارات المعلوماتية 
a‏ دي لير عيدج 1 

إن العديد من الشركات تقوم بتطوير وتسويق ملصقات لتحسين الجودة والتى 
يجب تعديلها لتتواعم مع خدمات نظام الخدمة الصحية الوطنية . ويمكن تعديل هذه 
الملصقات بسهولة . 
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حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 

هذا » وتستلزم حملات الملصقات تفكيرًً رصيئًا وحريصًا على الأصعدة التالية : 

- مكانها (الموقع والارتفاع) . 

- الرسائل (التى تريد أن تبلغها) . 

- الأهداف . 

- المواعمة بين ا ملضقات ووعى العاملين . 

خلقوويت . 

إن سلسلة من الخرائط التى تتوافق مع نظام الخدمة الصحية الوطنية قد تم 
تطويرها من قبل المؤلف ويمكن الحصول عليها منه . وتستوجب الاتصالات الناجحة 


باسكهناء لضفا التعيير المي والتظدبى لهسي وسائل الجودة العلة 


إدارة الجودة الشاملة 


إدارة الجودة الشاملة 
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الفصل الثامن 


حل المشكلات وفرق خسين الجودة 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 
۲- العتببات المعدلة : 

من أجل أن يكون العاملون على علم بجميع التطورات وغلى دراية عميقة بالمعلومات 
التى يمكن الحصول عليها بواسطة الملصقات (والتى يمكن ربطها بغرض التدريب) ؛ 
يمکن استخدام الكتييات التى توفر المعلومات » والتوصيف > والآدوات » والوسائل » 
وكذلك أمثلة حول كيفية الاستخدام . 

هذا وقد وفنوت منظمة إدازة الجوذة الكناعلة العافية سلسلة من الك اة 
العديدة » منها : دليل الجودة . وكتاب الجيب لأدوات الجودة ووسائلها وتقنياتها . 
أيضاً تعديلها لتتلاعم مع قطاع الرعاية الصحية . انظر الشكل رقم (۲-۸) . 


الشكل رقم (۲-۸) الكتيبات المعدلة (أى التى يمكن تعديلها لتخدم أغراض الجودة فى 
قطاع الرعاية الصحية) 


IQM IM 


INTERNATIONAL INTERNATIONAL 


إدارة الجودة الشاملة العالمية إدارة الجودة الشاملة العالمية 
إدارة الجودة الشاملة إدارة الجودة الشاملة 


کات اجيب القادة 


كتاب الجيب حول أدوات الجودة 


ووسائلها وتقنياتها فرق مشروع الجودة 
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الفصل الثامن 


حل المشكلات وفرق لحسين الجودة 


(تابع) الشكل رقم (۲-۸) الكتيبات المعدلة 


المحتويات 
مقدمة 
إدارة الجودة الشاملة : 
تعريفنا لإدارة الجودة الشاملة 
قواعدنا لإدارة الجودة الشاملة 
عملية إدارة الجودة الشاملة 
مشروعات الجودة الشاملة : 
أهداف المشروع 
أسلوب المراحل الخمس للمشروع 
تحليل المشكلة خطوة خطوة 
۴۳ الأدوات والأساليب : 
عض الأفكاز 
تحليل الباعث والأثر 
قوائم المراجعة 
أشكال التركيز 
خرائط تدقق العملية 
عينات النشاط 
التعامل مع البيانات وعرضها 
تحلیل ‏ باريتو ‏ 
التحليل الميدانى 
الأولويات والتقييم 
أشكال آثار الحلول 
تحليل منع الفشل أو الوقاية منه 


أدوات ووسائل وأساليب مصفوفة الجودة 


إدارة الجودة الشاملة 


الصفحة مقدمة 


3 


يتضمن هذا الكتيب تعريقًا 
لإدارة الجودة الشاملة : ويوضح 
الأصول العامة التى تقوم عليها . 

وتن الكيي اا 
إرشادات حول استخدامات الأدوات 
اقتا الق یکی ةرا 
كجزء من عملية إدارة الجودة 
الشاملة . 


الكتيب ملخضاً حول : 

ما ھىتها ؟ 

متى نستخدمها ؟ 

لماذا نستخدمها ؟ 

كيف نستخدمها ؟ 

وو قد هن الكتين :اهنا ان 
يكون مرجعًا لأعضاء فرق مشروع 
الجودة الشاملة وللمهتمين الآخرين 
بعملية الجودة الشاملة . 


كم 


حل المشكلات وفرق سين الجودة 


الفصل الثامن 


(تابع) الشكل رقم (۸ - ؟) الكتيبات المعدلة 























INTERNATIONAL 


إدارة الجودة الشاملة العالمية 
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: صناد سن ال قت ر احات‎ - ٣ 


فريق العمل (العمل الجماعى) : 

العمل كفريق يجب علينا الحرص على تجنب 
إيجاد مواقف أو حالات (الرايح / الخاسر) 
ويحدث هذا الموقف عثدما تكون لأفراد 
الفريق وجهات نظر مخظلقة وعليء يقررون 
بدلا عن عحاولة الوصول لاتفاق فانهم 
سبستمرون فى النقائر والاصرار على فرص الرآى 
انين بی جب 
فى نهاية الأمر قإن شخصا سيكسب 
وسبخسر الآخر. واذا كانوا قد أخذوا بعض 


الوقت ورثوا المسكة من وجهة نظر الأخر 


إن عوقف الرابح يؤدى ! 
إضاعة الوقت 
خلق الصراع 
يوقق الاستعاع للآخرين , 
يخلق عواقف دفاعية 
يعرقل عمل الفرق 

حاول دائما أن تنظر للمسائل من وجهة نظر 

الآخرين قبل الاختلاق ععهم . 


بناء قريق فعال : 
إن العمل مع بعضئا البعض خير من الععل 
ضد بعضنا البعض ‏ فإذا شددنا معا قى 
تقس الائجاه فإنتا على الأرجع سننجع . 

إن آقضل القرق الرياضية تتمتع بوجود 
أفراد جيدين ولكتهم يكسبون المباريات لأنهم 
يلعبون جيداً كقريق . ويعملون معًا لإحلال 
الهزيمة بالناقسين . وهذا ما يجب علينا 


عمل 


تحقيق ما يعجر الأقراد عه . 
- الاستقلال الأمثل لجديع مهاراتنا 

اتخاذ قرارات افضل 
- قسطا اكير من اكتغة 
- كيف يمكننا أن تعمل أفضل من الأخرين 
لتحسين الجودة قى تطاق عملنا 


> بناء قريق 


حاولت العديد من المستشفيات هذه الطريقة بدرجات متفاوتة من النجاح . ففى 
الوحدة التى قوبلت فيها مشروعات الجودة الشاملة بقبول كبير من العاملين ٠‏ فإن 
الفرصة تكون أكبر فى تعريف الإدارة بأى فكرة جديدة اعتمادًا على ثقتها بأنها ستجد 
اهتمامًا جديًا » إذا تم تنفيذها أو إرجاعها مع شرح حول أسباب عدم ملامتها . 
وغالبا ما يتم التنويه والاعتراف بهذه الأفكار - سواء تم تنفيذها أم لا . 


إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 
- اثر ساضل الإ خبارية الداخظلية : 


يعتبر الحصول على نظام اتصالات مستمر حول رسالة تحسين الجودة أمرا 
مرهقا . إن وسيلة الرسالة الإخبارية الداخلية تعد أسلويًا فعالاً فى الاتصال بكل 
العاملين وإخطارهم بقصص النجاحات الحديثة على صعيد زيادة جودة الرعاية 
الصحية . كما أن الرسالة الإخبارية تساعد فى الحفاظ على روح الحماس » وتؤدى إلى 
توليد أفكار جديدة وإعادة تخصيب الأفكار القديمة . 


وتعد الروح الإبداعية والابتكار من أهم خصائص محرر الرسالة الإخبارية . 
ويوضح الشكل (۸ -6؟) مثالاً على ذلك . 
الشكل رقم (۸ - ؟) الرسالة الإخبارية 
مجموعة مستشفيات 
خدمات السجلات الطبية : (التتجالفين (41-1۸46۴۷1٨‏ 
تشمل خدمات المرضى مكتبة السجلات الطبية ووظائف الإدخال / والمواعيد ٠‏ وخدمات 
السكرتارية الطبية وأنشطة الأجنحة الكتابية . وكلها مهمة على صعيد تسهيل تقديم رعاية وخدمة 
على مستوى عال من الجودة هنا فى التنجالفین "۸1۸۸6۴۷1٨۸‏ . 
وفى سبيل الحفاظ على تحسين العديد من هذه الخدمات والمساعدة فى ذلك ٠‏ قمنا بتطوير 
"مجموعة تحسين الجودة ' والتى تشمل : 
كاثى فنستون ‏ 05]00ئا1 “1y‏ كاتية جناح - الجناح ١‏ 
جرالدين كار ' ٩۲۲‏ 0618101976 سكرتيرة شخصية - جراحة المبنى الرئيسى 
بريدا كامبل ˆ [[ءامتمة© 781603 خدمات المواعيد 
حون هافورد ˆ 11310010 101112 مكتية السجلات الطبية 
كاثرين جيلين ˆ 011160 081165106 محاسبة المرضى وخدمات الاستقبال 
مارى دن ˆ 10101116 Mie‏ مديرة خدمات المرضى 


وذلك بمعاونة “هيو كوش 101 7اعنا11” استشارى إدارى فى إدارة الجودة . وهذا الفريق 
يسعى للاجتما ع كل أسبوعين وتتمثل أهدافه فيما يلى : 

ت فة تتوص رهما الغا القيمات اة : 

- زيادة رضا العاملين حول التمتع بحق استعمال الخدمات المحددة . 

- زيادة رضا المرضى بما يواجهونه من جوانب تتصل بالسجلات الطبية . 





إدارة الجودة الشاملة 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 


تابع - الشكل رقم (۸ - ؟) 


- المساعدة على إيجاد مستويات معيارية والاتفاق حولها » إضافة إلى بيان كيفية قياس أداء 
العامليق بست هة المستوماتت :+ 
- التاكد من الاستغلال الأمثل للموارد المتاحة . 
- العمل على 'التحسين انر العمل اوداك السناعدع على إيجان الحلول للمتكلات الح رة 
عت حدوكها . 

ما تم التوصل إليه حتى الآن : 

- عقب الاجتماغ الأول تم الاتفاق حول التالى : 

- تحديد القضايا/المشاكل الرئيسية فى كل جانب من جوانب السجلات الطبية . 

- تحديد آثار هذه المشاكل والحلول المقترحة للمشكلات والمعوقات / المحددات التى يمكن أن 
تعترض نجاح هذه الحلول . 

- تخطيط مواصفات المستويات المعيارية وكيقية مراقبتها . 

- التاكد من أن جميع العاملين فى السجلات الطبية يعرفون إدارة تحسين الجودة ويشعرون 
أنهم قادرون على المساهمة . 
كيف يمكنك المساعدة : 

إننا نعرف أن الجودة جزء من عمل كل واحد - إن أغلب إن لم يكن كل العاملين قد عملوا 
على تطوير الخدمات متى كان ممكنًا . ولكن نقترح أن إنشاء فرق تحسين الجودة يمكن أن يسرع 
بهذه العملية . 

مرفق بهذه النشرة ورقة أعدت لك لكى تسجل عليها أى قضايا/مسائل تتصل بتحسين 
الجودة والتى تقترح على الفريق أن يأخذها فى اعتباره » وما تراه من آثار لهذه القضايا على 
طرنقة تقديمنا للخدمات:وأى حلول تاها مناسبة . وكذلك المقوقات التى قد تعترض هذة الخلول . 

عندما تنتهى من إعداد هذه الورقة يمكتك تسليمها لأى من أعضاء الفريق . وسيقوم بإثارة ما 
ذكرت فى الاجتماع القادم . 

إن رسائل إخبارية داخلية منتظمة كهذه سوف تصدر لإخطارك بما يتم من تقدم . 


شكراً لك ! 
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الفصل الثامن حل المشكلات وفرق خسين الجودة 
النسخة المعدلة لفريق تعسين الجودة / أو حلقة الجودة/ أو فريق العمل : 
يعد فريق تحسين الجودة فريقاً متعدد الوظائف , يتشكل من تخصصات مختلفة ؛ 
وذلك للعمل على إيجاد الخلول للشكلة أو أكثر + والتى تتسم بكونها تؤثر غلى أككر من 
إدارة . وهذا الفريق يمكن تشكيله إما على أساس مؤقت/وفقًا لمدى زمنى محدد حيث 
يتم خله عقب حل المشكلة » أو يكون دائمًا ومستمرا لكى يتعامل مع المشاكل ويعمل 
تتطلب النظر فى العديد من القضايا لعل آهمها : 
- الرؤية الإستراتيجية - أى النظر إلى فرق تحسين الجودة كجزء من عمليات إدارة 
الجودة الشاملة . 
- فهم عملية تحسين الجودة . 
- مهارات حل المشاكل المتصلة يتحسين الحودة - الأدوات والوسائل والتقنيات . 
- القيادة ومقايلة متطلبات المهارات الإدارية . 
- التدريب . 
- التوثيق وإعداد التقارير . 
- التغلب على (أو مواجهة) المشاكل والمعوقات . 
وأغلب هذه القضايا تمت مناقشتها فى مقالة ˆ كوش و سابوغيرو لهة ۸0 
«تاعناعناطة5 عام ۱۹۹۲م تحت مسمى الثقة فى الفرق كصبةع1 ہا¡ ٤ںآ‏ . 
-١‏ الرؤية الإستراتيجية : 
كما أشرنا فى مطلع هذا الفصل ؛ فإنه من الواجب عدم النظر إلى مسألة تطوير 
فرق تحسين الجودة كمبادرة جانبية » إنها » فى الحقيقة » جزء متمم لأسلوب إدارة 


د ويام 
إدارة الجودة الشاملة 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 


الجودة الشاملة والتى يتم العمل بموجبها اعتمادًا على التزام كامل من قبل الإدارة 
العليا > وفى ضوء أهداف واضحة يمساندة التدريب كلما تطلب الأمر ذلك وتكون 
الفائدة من هذه الفرق عظيمة ؛ حينما يتم التعامل معها كمشروعات متكاملة (شاملة) . 
أى إنشاء فريق لتحسين الجودة فى كل مجال من مجالات الخدمة التشغيلية (على 
شل اال الجراسة: الطب :لاناق الشاربهرة).. 
”- فهم عملية تحسين الجودة : 

كلما كان تفهم وظيفة فرق تحسين الجودة كبيرًا من قبل أعضاء الفريق ؛ كانت 
عملية تحسين الجودة أكثر كفاءة . ولكن هذا قد يأخذ بعض الوقت » ولن يحدث على 
الوجه المطلوب حتى تتم العديد من اجتماعات الفريق . وفى كل الأحوال » فإن المطلوب 
من أعضاء الفريق أن يكونوا واعين لما يلى : 


الأغداق العابةالتحسيق الهووة:: 

- زيادة درجة الرضا للعاملين بالخدمة . 

د رودق a‏ 

- قياس وزيادة درجة التوافق مع المستويات المعيارية . 

- خفض التكلفة المرتيطة بالأداء المتدنى . 

- زيادة درجة الرضا لدى العملاء الداخليين و الخارجيين . 

- زيادة درجة الوعى بأهمية الجودة لدى العاملين . 

- التطوير المستمر لعملية تحسين الجودة فى فريق تحسين الجودة . 

الجواتي الأنياسيةالتعسيت وة : 

NK Eba Le NSS‏ ا 


انظر الأشكال من رقم (-؟) إلى (۷-۸) والشكل رقم (۸-۸) يعطى مثالاً عن 
كيفية بدء أحد مديرى الخدمات الاجتماعية فى تطوير مجموعات عمل للجودة . 


نا 
إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وقرق سين الجودة 
31 اختيار أعضاء فريق تحسين الجودة 5 

إن التوضيح الذى يتضمنه الشكل رقم (۹-۸) يحدد المجموعات التى يجب فحصها 
عند التفكير فى اختيار أفراد فريق تحسين الجودة . 

وياعتيار العاملين فى وحدة داخلية » فإن اختيار الأماكن الثمانية فى الفريق 
(والرقم ثمانية هو رقم سحرى لمجموعة يترجح عدد أفرادها ما بين ه و )٠١‏ يمكن أن 
يتم وفقا للخواص التالية : 
- يجب تمثيل كل واحدة من المجموعات الرئيسية (على سبيل المثال : الطب , التمريض) . 
- يجب اختيار الأفراد اعتمادًا على إبداعهم وأسلويهم الإيجابى فى حل المشاكل) . 
- المستوى الوظيفى ليس معيارًا للاختيار : فالمجموعات الأفضل تتسم بأنها تتمتع 

بمزيج من المستوى / المهارة . 
االو 
الشكل رقم )٤-۸(‏ عملية تحسين جودة الخدمة 


الإدار ة المسؤولة حدد الأفرار الأساسيين 
a E‏ 
الخدمة 


استندم طريقة تدقق المريض لتحديد جد 
زيادة الوعى بآهعية أسلوب 
تحسين الجودة 


حدد سلاسل العميل - الموارد المضعنة 


حدد المشاكل . تقاة الضعق وعدم انساق العاملبن 


صنف المشاكل فى قطاعات للخدمة المقدعه 
واساليب تحسين الجودة وقيم العاملين 


حدد أولويات 
للمشاكل 


الواجب حلها 
وحلول التكفة 


وفر المزيد من 
التدريب إذا 


كان ضروريًا 
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حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 


الشكل رقم (-0) الخطوات الست لخطة عمل الجودة 


قرر بشأن الخطة وابدأ 
العمل يها 


5 
انظر مدى التغيير وقدر 
ماذا ستقغل لاحقًا 


بالاستناد إلى دمينغ 10681188 : خطط . نقد . راجع (قيم) دائرة التعديل 
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إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق حخسين الجودة 


الشكل رقم (۷-۸) : تنفيذ الإستراتيجية 
فرق تحسين الجودة 
ادرس الإستراتيجية 
قيم الوضع الراهن للجودة 
عزز الإنجاز والالتزام 
حدد مجالات تحسين الجودة 


ضه خطة الأهداف قصيرة وبعيدة المدى 


حدد المهام والمستويات العيارية 


راقب وقيم المخرجات/النتائج 





إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 
الشكل رقم (۸ - ۸) مذكرة داخلية 
مذكرة 
التاريخ : ٠٠‏ من إبريل 
إلى : مدير الخدمات الاجتماعية 
من : هارى كار Harry Carr‏ 
الموضوع : مجموعات عمل الجودة 


أود إحاطتكم بأننى آنوی تطوير مجموعات عمل للجودة فى مركز 
ویلوز دای 'إ103 371/11101975 الكائن فى 5" من شارع ‏ كرادوك 018200062 . 
وسوف أشارك فى هذا الموضوع وكذلك ' سو أندرسون 872065507 Sue‏ 


حيث نقوم معًا يدهام التتسيق «ويقوم الد مرون النتقيخيون الجاش رون مهام 
قيادة المجموعة . ويتطلب هذا الأمر زمنا كبيرا منا نحن الأربعة بالإضافة إلى 
أعساء اللجبوعات :اقام آنه سيكزق لإتشاء مجموعات الل أثز يما يتلق 
بإدارة الخدمات لجهة اقتراحات التغيير فى السياسة والتطبيق » وطلب المزيد 
من الموارد » ... إلخ . 


ترقا و ایحا وعجلنا لأقداف وال الخد ن لمن 


- ملاعة أفضل للخدمات ولاحتياجات الأفراد « ويالتالى جودة أحسن 
لمستخدمى الخدمات . 





ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 


الشكل رقم (/-9) أعضاء فريق تحسين الجودة 


قد يكون مفيد) استخداع هذه القائمة للتقكير شان من الذى تريده شمن 
المكموكة ٠.وسنى‏ :ذلك + 
تفای الخد 
المؤيدون 
العاملون 
الأشياء ذات الصلة 
الآخرون 
قاش االجموعة 
المنسق 
الحجم الإجمالى للمجموعة 





: مهارات حل المشكلات ؛ الأدوات والوسائل والتقنيات‎ -٤ 


تدريجيًا » وكنتيجة للدعم ورفع درجة الوعى والتدريب » فإن أعضاء المجموعة › 
يمكن لهم تطوير المهارات التالية : 
- أسلوب حل المشكلات . انظر الشكلين )١٠١-/(‏ و (۱۳-۸) . 
- الأدوات والوسائل والتقنيات . انظر الشكلين (۱۱-۸) و (5-48؟١)‏ . 


- مع وجود مراجع وتمارين بسيطة تساعد على عصف الأفكار وليست معقدة (مثلاً : 
تمارين رفع الأثقال : انظر الشكلين )١15-/(‏ و )٠١-۸(‏ . 


1 ۳۷۹4 
إدارة الجودة الشاملة 


حل المشكلات وفرق لخسين الجودة 


الفصل الثامن 


الشكل رقم )٠١-4(‏ : أسلوب نظامى لحل المشكلة 


الخطوة الأولى 


الخطوة الثانية 


الخطوة الثالثة 


الخطوة الرابعة 


الاو الغافسة 





- الأسباب الرئيسية للمشكلة 
ولدست أعراضها : 
- البيانات . 


لشن سن مد الخلول :الم كة: 


- خطط بحرص . 
ت خد فى الاعتبار غمليات القيول.. 


- أزيلت المشكلة : 
هل تم دعم تحسيز الأراء ؟ 


جمع البيانات 
تصميم التجربة 


عرض البيانات 


تحليل باريتو "P۸RE10”‏ 


تقييم الحلول 


ECE 





لجرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 
الشكل رقم )١۲-۸(‏ : أدوات حل المشكلة 


خرائط التدفقات . 
- تحليل ياريتو ۴۵۴۵10 
- أشكال العملية . 
- طرق جمع البيانات . 
- طرق عرض البيانات . 


- عصف الأفكار . 

- السبب والنتيجة . 

- تصميم التجارب . 

- طرق جمع البيانات . 
- طرق عرض البيانات . 


- عصف الأفكار . 
- الباعث والأثر . 
ج مصفوقة التتيجة 8 


- التحليل الميدائى لواقع العمل . 
- تقييم البدائل . 
- تقييم المخاطر . 


د تخطبظ التتقيف د 
- خرائط 'جانت 641017 
- التخطيط الموقفى . 

- تخطيطات التثير . 

- العرض . 

- كتاية التقرير . 








إدارة الجودة الشاملة 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 


الشكل رقم )٠۳-۸(‏ : خريطة تدفق العملية : تدفق العمل 





نعم 


مواعيد أخرى كت لا بس المنزل 
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الفصل الثامن حل المشكلات وفرق خسين الجودة 


الشكل رقم )١5-4(‏ : تمرين رفع الأثقال 


هذا التمرين سيساعدك فى إعطاء صورة لمن يقفون مع التغيير آو ضده فى 

فى منتصف الورقة اكتب الهدف . مثلاً : إنشاء مجموعة عمل فغالة للجودة 
فى هذه الخدمة . فكر فى القوى التى يمكن أن تكون ضد هذا الهدف (الأوزان) 
واكتب هذه فوق الصندوق بالأسهم الضاغطة إلى أسفل . ويمكنك الترميز للقوى 
الأقوى بالأسهم الداكنة (الغليظة) . ثم فكر فى القوى التى يمكن أن تساعد فى 
تحقيق الهدف (القوى الرافعة) واكتبها تحت الصندوق بالأسهم الضاغطة الى 
أعلى . 

عندما تحصل على صورة واضحة لما يجب عليك مواجهته › فكر فى وسائل 


فقوي انقوس « اهلان ALKA‏ القيى السلبية نوف مسال ةا 
أو بالخدمة . 


الأوزان 


إنشاء مجموعة عمل للجودة فى هذه الخدمة 





إدارة الجودة الشاملة 


حل المشكلات وفرق لحسين الجودة الفصل الثامن 


الشكل رقم )٠١-۸(‏ : مثال على تمرين رفع الأثقال 


أحد الأفراد قد 
يكون وا 
بالصرع وقد 
تحدث له نويه 
وهو بالحمام 
فيجب عدم 


إغلاق الباب 


تفتح للداخل لذلك 
قد يكون صعيًا 
ققلها إذا كان 
شخصان 
بالداخل 


1 


1 


الاو ا الآباء أيضا يعلمون لدينا مساعدة وأيضا 
a‏ الخصوصية لدينا بعص الال من 
العاملون يعرفون ماذا e‏ 
تعتی الخصوصية وأن 
التاس يحتاجون إليها 


يمكن تعديل العاملون بسعون 
وضع الأبواب لعمل الأشياء 
جلها تنسحت بالصورة نقسها 
بدلا من قتحها 
للأمام 
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الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 
ه- القيادة والوفاء بمتطلبات المهارات الإدارية : 

إن كل أعضاء فرق تحسين الجودة وخاصة قائد الفريق (المهيئ أو المنسق) يجب 
أن تكون لديهم مهارات شخصية تساعدهم لقيادة فريق تحسين الجودة وإدارة 
اجتماعاته . إن اجتماعات الفريق ستكون أكثر فاعلية إذا توفر للفريق ما يلى : 

+ مسافمة كل أعضائه شفاهة.. 

- النظر إلى إسهاماتهم على أنها مهمة وتدخل فى صميم أعمال الفريق . 

- أن يصب النقاش فى صلب الموضوعات ويلتزم بها . 

- استماع أعضاء الفريق لبعضهم بعضًا . 

- أن يتم تلخيص وإيجاز كل تقدم يحرزه الفريق ويعرض على الأعضاء . 

إن فرق تحسين الجودة ستكون أكثر نجاحًا إذا استطاع قائد الفريق مساعدة 
الأعضاء للتركيز على ما يلى : 

- الاتصالات الفعالة . 

- حل المشكلات . 

- الاستخدام الجيد للوقت المتاح للفريق . 

- الرغبة فى النجاح والتوجه العملى . 

وإذا كان الغرض هو استحداث أول جدول أعمال (أجندة) للفريق » فإن المثال 
التالى يمكن أن يودى إلى تطوير نقاش مفيد : 
" جدول أعمال مقترح : 


مقدمات . 


شرح معنى برنامج الجودة وما تقوم به مجموعات برنامج عمل الجودة : 


إدارة الجودة الشاملة le‏ 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 

ماذا بريد الناس ؟ 

- أهداف المجموعة . 
تخطيط الاجتماعات : 

من سيرأس الاجتماعات ؟ 

من سيتولى كتابة وقائع الاجتماعات وما يحدث فيها ؟ 

كيف يتم تسجيل/تدوين المعلومات وتعميمها ؟ 

القواعد والأحكام التى تنظم عمل المجموعة (ما تقوم به المجموعة , وما لا توده 
المجموعة مثل التدخين أثناء الاجتماعات » كيف يتم التوصل إلى القرارات ٠‏ وغيرها من 
اك : 

متى سيجتمع الفريق ؟ وما هو الوقت الذى يناسب الجميع ؟ 

راجع ما تمت مناقشته فى الاجتماع وما تم إنجازه . 

تبه أعضاء الفريق حول موعد الاجتماع القادم ' . 

إن جدول الأعمال اللاحق » والذى يحبذ أن يكون غير رسمى » يمكن أن يشمل التالى : 

تحديث الإجراء السابق . 

أى تقاش نتصضل :هذا الاحراء التاق : 

أى أعمال جديدة أخرى للنقاش (عدد محدود) . 

مراجعة الإجراء والخطوات التالية . 

موعد الاجتما ع المقبل . 

إن المذكرات الخاصة بالاجتماعات مهمة ؛ رغم أنها قد لا تكون أساسية ؛ ولكن 
يجب ألا تتحول اجتماعات فرق تحسين الجودة إلى نمط بيروقراطى آخر ؛ إذ يجب أن 


١ ۸1 |‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق لخحسين الجودة 
تكون ذات طابع مرح وتتجه نحو المنطلق العملى E‏ أهم المذكرات تتضمن التالى : 
الموضوع القضايا العمل/الإجراء المسؤولية (الشخص/التاريخ) 


1- تدريب أعضاء فريق تحسين الجودة : 

من أهم أجزاء أى إستراتيجية للجودة التأكد من توافر التدريب وتقديم المساعدة 
لهؤلاء المختصين والعاملين فى فريق الجودة . ومن الأمثلة على برنامج تدريبى لمدة 
ثلاثة أيام مكون من يومين متتالين › ثم يتوقف لمدة ستة أسابيع ٠‏ ثم يكون هناك يوم 
تدريبى ثالث لكل أعضاء فريق تحسين الجودة كما يلى : 
من الذى يجب أن يحضر ؟ 

إن ورش العمل يتم تنظيمها كجزء من إستراتيجية نحو إدارة جودة شاملة التى 
تتبناها الوحدة . والمستهدف منها أعضاء فرق تحسين الجودة (لكل خدمة وأيضاً فى 
مجال العقارات والممتلكات والخدمات المساندة) والورشة الأولى ستكون لمدة نومىن 
والثانية ليوم واحد . ويجب أن يتأكد المشاركون من أنهم سيحضرون أيام التدريب 
الثلاثة . 
الهدف : 

الهدف من عقد ورش العمل هو تطوير فهم دور فرق تحسين الجودة » وكذلك 
تعريف المشاركين بوسائل دوائر أو حلقات الجودة . 


ورشة العمل الأولى - اليوم الأول : 
الساعة ٠٠:٠١‏ صباحا قهوة / الافتتاح والتقديم . 
المناض 1095 اا تارف أعصماء الفردة - 


البناعة فا احا نبذة عن مفهوم إستراتيجية الجودة " نحو إدارة 
جؤدة شاملة * التى تتبناها الوحدة'. 
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السلعة 111 اعا اشاب استعدات فرق قصتين الجودة . 

الساعة ٠٠:٤٠١‏ صباحًا فرق تحسين الجودة - المهارات (الجزء الأول) : العمل 
معًا . عصف الأفكار » التعامل مع المشكلات من خلال مجموعات العمل » جمع البيانات 
(الجزء الآول) . 

الساعة ٠٤:٠٠بعد‏ الظهر القداء . 

الساعة ١:46‏ بعد الظهر تحليل وخل المشكلات . 

الساعة ٠:٠٠‏ بعد الظهر متطلبات أو اشتراطات البدء قى حلقات الجودة . 

الساعة ۲:١‏ بعد الظهر تناول الشاى ونهاية الجلسة الأولى . 
ورشة العمل الأولى - اليوم الثانى : 

الساعة ٠١‏ صباحًا قهوة / عرض الحلول للادارة . 

الساعة ١١‏ صباحًا منح صلاحيات للعاملين . 

الساعة ١١:44‏ صباحا اجتماع للمناظرة والنقاش . 

الساعة ٠٠:٤٠١‏ بعد الظهر الغداء . 

الساعة ١55‏ تعن الظهر تطسنهات عملنة لفزق تحسئن الجودة/ر حلفات الجودة 
الانطباع الأول . معلومات التطوير والتحسين . 

الساعة ٠:٤٠٠‏ بعد الظهر التخطيط العملى لورشة العمل الثانية . 

الساعة ۲:۳١‏ بعد الظهرتناول الشاى ونهاية ورشة العمل . 
ورشة العمل الثانية - اليوم الثالث : 

الساعة ٠١‏ صباحاً قهوة / تغذية مرتدة حول تجرية فرق تحسين الجودة / 
وحلقات الجودة . 


[ ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 





الساعة ١١‏ صباحا المشكلات التى تم تحديدها فى نطاق كل خدمة . 


الساعة ١١‏ ظهرا جمع البيانات (الجزء الثانى) : المهارات والوسائل الأخرى 
المتقدمة . 


الشناعة ١:46‏ بعد الظهر الغداء . 
الساعة ٠:٠٠١‏ بعد الظهر فرق تحسين الجودة - (الجزء الثانى) : العلاقات المتبادلة 
بين أعضاء الفريق . 
الساعة ۲:٠١‏ بعد الظهر فوائد فرق تحسين الجودة / وحلقات الجودة . 
الساعة ٠:٠١‏ بعد الظهر ما هى الخطوات التالية / مزايا التدريب الإضافى . 
الفباعة ٣:۴:‏ يغد الظهر تناول التشناى. . 


اة 66 يلين اقب وقياية ىة العمل . 
۷- آليات الاتصال : 


هذا الموضوع مثير للاهتمام . أولاً من e Ga‏ الجودة ؟ بعض 
الأحيان تقوم هذه الفرق بصورة مفاجئة أو غير مرئية » مثلا على المستوى العملياتى قد 
تبرز حاجة تتم مقابلتها عن طريق العاملين على هذا المستوى . ولكن هذه الفرق 
بصورة عامة تكون جزءًا من عمل على مستوى الوحدة » ويتولى إدارتها المشرفون 
الأعلون على إستراتيجية إدارة الجودة الشاملة . وهذا يتضح من الكلمة “تحت المراقبة' 
كما هو الحال فى النسخة المعدلة التى تعنى أن نتائج هذا التعديل يجب أن يتم إبلاغها 
أو توصيلها بصورة ما/وليس عكسها مرة أخرى للمديرين التنفيذيين . واعتمادًا على 
ما يحسون به من قوة يمارسونها على هذه النتائج (الحقيقية منها أو المخططة) يجب 
ألا يتم التركيز عليها » وبذات القدر فإنه إذا كان التعديل فاعلاً ؛ فعلى المديرين عدم 
معارسة الرقانة سواء كات حزقة أف هن ذلك :: 
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إن أبرز المعوقات التى تواجه فرق تحسين الجودة تتلخص فى التالى : 

- عدم توفر الوقت الكافى للاجتماعات : وهذه مشكلة حقيقية للعاملين المشغولين › 
كما تمثل ممانعة غير إرادية حتى قى أوساط المتطوعين والناشطين من العاملين . إن 
بعض الحلول للتغلب على هذه العقبة قد يكون فى عقد اجتماعات قصيرة لمدة ساعة 
بدلاً من اجتماعات مطولة يضيع بينها زمن طويل . 

- العضوية ومنهم مجموعات العاملين : لقد لوحظ أن عضوية فرق تحسين الجودة 
يمكنها أن تفكس بعض مشاكل العاملين الدائمة . مثلاً غياب مدخلات العاملين قى 
تهمهم . 

- أسلوب ا ستعمال مفردات نحن و هم فى اللغة : من الاختبارات 
الشخصية لمعرفة شمولية تضامن فريق تحسين الجودة ومعرفة مدى استخدام أفراد 
الفريق لمفردات مثل هم" فى النقاش . وهذا يدل . ضمنا . على حكم مسبق على 
مجموعتهم - التى يمكن أن توصف - لو أنهم جميعًا كذلك - بأنها مجموعة غير مفيدة 
ودر دة مظلقا و هدا :البح معوق النقاقى الله :لمن للق ادت كما معرقل 
الاتصالات بين الأفراد . 

- غياب التوجه العملى : إن المقايل للانحياز نحو التوجه العملى الذى تكرر الحديث 
عنه يمكن أن يعوق أداء فرق تحسين الجودة والمجموعات الأخرى أيضًا . إن بعض 
المشروعات المثيرة (مثل إدارة الجودة الشاملة وفرق تحسين الجودة) يمكن أن تتحول 
إلى عمليات لا تنتهى دون أن تحقق الأهداف المرجوة . ولا بد من إيجاد موازنة بين 
النتائج السطحية قصيرة المدى والنتائج العميقة طويلة المدى . 

- الاتصالات الضعيفة : إن الأفكار والآراء الهدامة والتعطيل وحتى الوقاحة يمكن 
أن تؤثر فى أحسن العاملين ؛ فيجب الحذر من كل هذا . 


| ا ١ ١‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 


- أسلوب الإدارة العليا : آخذين فى الاعتبار أهمية فرق تحسين الجودة » فلن 
يكون مثيرًا للدهشة أن يكون من أوائل المعوقات التى يتوقع حدوثها متعلقة بالقلق 
والصعوية فى تقبل المديرين التنفيذيين لسلطة فرق تحسين الجودة حول مشاكل ترتبط 
بالتعقيدات التى شغلت المديرين فى السايق . 

إن إحدى مهيئات أو منسقات فريق تحسين الجودة ذهبت لمديرها وطرحت الحل 
رقم ١‏ ؛ حيث قابل المدير طرحها بقوله ' آه . لقد حاولنا ذلك من قبل / لست 
متاكدًا إذا كان هذا الحل سينجح ../ رجاءً » عودى وحاولى البحث عن بدائل أخرى . 
ولم تكن هذه الاستجابة مشجعة . 


إن أسلوب الإدارة العليا ينبغى أن يعزز نشاط فرق تحسين الجودة ومجهوداتها. 
إن الظول دات الفبي ا:6 قفتيو جرع من العملية الستحرة لليتاء ١‏ ودف 
تفويض الفريق الصلاحيات المناسبة للمسؤوليات المنوطة به . 
أمثلة عملية حول نشاط فريق تعسين الجودة : 
الجودة ودعمها ؛ يمكن استنباط العديد من الأمثلة حول أنشطة الجودة التى نوردها 
فيما يلى مع بعض الإيضاحات : 


: مجموعة تحسين جودة السجلات الصحية‎ - ١ 


تضم هذه المجموعة عاملين فى المستوى الوظيفى المتوسط من الأقسام الأربعة 
التى تتشكل منها وحدة السجلات الصحية .ومن هؤلاء : السكرتير الطبى ٠‏ وكاتب 
الجناح » وكاتب مكتب المواعيد . وأمين المكتبة الطبية . بالإضافة إلى مدير الوحدة . 
وهؤلاء الأعضاء يشكلون مجموعة وليس فريقًا ؛ كما توحى الأحرف الأولى لكلمة فريق 
تحسين جودة الوحدة '0)11(17 التى تعنى ترك الأمر وعدم المثايرة والمواظية . وقد 
الانتظار ٠‏ وعملها الورقى موضح فى الشكلين )١11-4(‏ و )١7-4(‏ . كما أن نشرة 
أخبارها التالية لاجتماعها الأول سبق إيضاحها فى الشكل (8 - ؟) . 


۳۹۱ 
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الشكل رقم )١17-/(‏ : مجموعة تحسين جودة السجلات الصحية 


١ 3‏ 9 م (ة) /٠١-1‏ فاق 
- برقم/او بدون رقم المستشقى 
)م 1( 
يوم واحد لكل عيادة 


سجلات المستشفى - اسه الإضاقات العاجلة 


A || تیر‎ ١ رة 1 َة‎ -١ 
رقم الهوية كسب الفقد سجلات المستشفى | ۲ أيام لكل عيادة‎ 
. ؟- مراجعة رقم المستشفى السابق‎ 
رقم المستشقى الجديد يراجع المعلومات (الجداول إلغ)‎ -١ 


-١‏ سحب السجلات 4٠ ٠/8:(‏ فاقد فى 
اليوم) . م (4) 

". هرولة الكاتب (تم استبدال ذلك يتظام 
رمز خطى لمتايعة الحالات) م (۸) 


١-يقرر‏ طريقة الأسيقية [عاجل , 
عاجل نوعا ما غبر عاجل) 


۲ 8 . 
م( 1 - هكان للمواعيد العاجلة (م 1) 
مجموعة الاستشاريين 


- أعطيت المواعيد توع الخطاب (م ۷) 


غير عاجل 


إعطاء المواعيد : 
م [؟) .١‏ طلب التاكيد 
م (۲) ۲۔ لم يظهر بسبي التسيان أو 
عدم وجود حاقز 
مواضيع أو قضايا إضافية : 
قائمة انتظار الدخول 
سياسة تخلق المريض عن الحضور 
سياسة الحجر 
أكمال نتائج القحوص 





إدارة الجودة الشاملة 
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الشكل رقم )١7-4(‏ : ترميز البيانات السريرية 


خروج المريض فى التسخة الأولى 


السكرتير الطبى سه خطاب الخروج بالحاسب الآلى 


١‏ تموذج الخروج يجب تعيئته فى نقس (م۲) ٠١‏ يتم الترميز من قيل السكرتير (ع؟) -١‏ لا يرتاح له الجراح 
اليوم / قبل خروج المريض یی . ۲ لذلك لم يكمل - 

(م١)‏ لا يعمل من قبل صغار الآطباء ققط . تدقيق جعة . "'- لا يوجد إشعار للممارس العام إلا إذا 

من الممرضات أحيانًا . يڌ طلب ذلك 

يحتاج لمراجعة الأخطاء » مثلاً لا يخرج د 1 النتيجة عدم رضاء المعارس العام . 

المريض إلا بعد اكتمال تعيئته . 

الممارس العام لا يحصل على التسخّة 

الأعلى . 





- مجموعة تحسين ممر المنحدر الأمامى : 

نتيجة لشكاوى عديدة من المسؤولين فى أحد المستشفيات العامة المركزية الكبيرة 
بالمدن حول ترتيب ومظهر (وليس نظافة) الممر الرئيسى (الشريانى) ؛ تم تكوين 
مجموعة مؤقتة لتحسين الجودة » ومذكرات أحد اجتماعاتها موضحة فى التالى . بعد 
ثلاثة اجتماعات فإن الثلاث والعشرين مشكلة التى حددت قد تم حلها إلى حد كبير ء 
وأصبحت مجموعة تحسين الجودة بلا عمل ! (طبعًا كمجموعة تحسين الجودة) . 


۳4۳ 
إدارة الجودة الشاملة 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 
ممر المنحدر الأمامى ( أسفل - أعلى) 





ملاحظات / اقتراحات للتحسين 
عدد المداخل - 19 عدد لوحات الإعلانات - ١8‏ 


- الأقسام (الإدارات) / الأشخاص المكلفون بلوحات الإعلانات عمومًا عددهم كبير جدًا . 
اللؤحات مثقنة وسهالة خربة جا = هل تعد اللوحات المقظاة تالش دحب ؟ 

ت الستقف كور حتسقى . الدهان قفر و قوی .مادة أزكين " عانق قد تبدق 
rS‏ 

الا اسان ت ىت اقل ا و ا وا الان 
ذا اللون البنى الذى يشكل إزار الحيطان . الإزار المطاطى فى الأماكن الأخرى يبدو 
- بالطبع - أفضل بكثير . 


- الغطاء البلاستيكى غير موجود فى أحد علب التوصيلات الكهربائية . تحتوى العلبة 

- النوافذ كثير منها محطم » أدوات تثبيتها ومقابضها إما محنية أو مكسورة . نوافذ 
الجناح بها آثار شريط لحام شفاف . 

- آثار كفرات على الأرضية . مشمع الأرضية ألوانه متعددة وغير متناسقة فى بعض 
الأماكن : 

- فتحات غطاء الأسلاك الكهريائية فى الحيطان مهترئة ودهانها سيىء جدا . 
صحية ومن ناحية السلامة تحتاج إلى أداة.إغلاق أو تخزين فى منطقة القاعة . 


- إطار خرطوم إطفاء الحريق بحالة سيئة جداً - إعادة طلاء أو بناء مناسب حوله . 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 

- النوافذ متسخة بالقرب من المنظار الداخلى (لا يوجد مدخل للتنظيف) نافذة محطمة 
فى الجناح 5 المقابل . 

- العلامات التى توضح المواقع حاليًا من شرائح لونها برتقالى صارخ . هل يمكن 
الحصول على علامات ملائمة ؟ 

- علبة أسلاك كهربائية غير مغطاة أخرى بالقرب من قسم التخدير . 

- الأبواب المطاطية بحالة وضيعة جداً . 

- أبواب معدنية قديمة جداً فى بعض الأجنحة . طراز قديم غير جذاب . 

- فجوة فى جدار الغرفة - كنبات خشبية يمكن تحسينها . منافض السجائر قديمة 
جداً وبالية . آلة حلوى ' كيت كات " هل ما زالت مستخدمة ؟ تبدو قديمة جداً وغير 

- الحيطان والأبواب قرب محل بيع الصحف والمجلات متسخة جدًا . 

- الأبواب الموحدة ومقايضها الموحدة كذلك فى كل الممر من شأنها تحسين المنظر 

ج الممر الموصل الأعلى - الخرسانة مشققة وآثار ملصقات على الزجاج ۰ 

- فجوة عليا فى جدار الغرفة - هل جهاز الهاتف مستخدم ؟ إذا كان غير مستخدم ؛ 
فالمطلوب إزاحته من مكانه . 


2 أغطية مجارى التصريف ؛ بعضها لا يعمل . قطع معادن » ما حولها متسخ » وهى 
عموما غير مرتبة . 
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مذكرات اجتماع مجموعة تحسين الممر الأمامى المنحدر 
الحاضرون : مديرة التمريض مدير الخدمات الفندقية 
مدير الخدمات المساندة استشارى الادارة 
غرض المجموعة : النظر فى الانطباع العام الذى يحدثه الممر من حيث : الديكور / 
هذا : وقد استخدمت قائمة ملاحظات المسؤولىن كأساس للمناقشة . 
)١(‏ الممر من حيث كونه نقطة لتجميع أكياس النفايات : 


البدائل : 


- حاويات خارج الجناح فى الممر . 

- حاويات خارج الجناح فى منطقة بين كل جناح وآخر . 

- المزيد من التوفيق بين زمن وضع الأكياس خارجًا لجمعها وزمن جمعها . 

- عدد مرات الجمع . 

- إعادة إدخال الشاحنات الكهريائية فى الممر . 

- الاحتفاظ بأقفاص خارج أى جناح . 

- المناولة الآلية . 

تم الاتفاق على بحث فكرة وضع حاويات كبيرة بين كل ۲ أو ۲ أجنحة . وأن يحدد 


مدير الخدمات الفندقية العدد المطلوب والمواقع . إضافة إلى قيام مديرة التمريض 
بالحصول على تكلفة الحاويات والتكلفة المرتبطة بحاويات النظافة . 


لسرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق خسين الجودة 
(5) الديكور : 

تم تكليف فريق فنى خاص لتقديم مقترحات لتحسين ديكور الممر . وهذا مايزال 
فى الانتظار . 


وقد اتفق أن تكون الترتيبات الحالية لإعادة الديكور على أساس مجزأ . وفى 
الحقيقة لا تيد اعتماذات لإعادة يكور الممن فى بزتاميج السنة اخالية الجارية + وَتبلعٌ 
إجمالى تكلفة تحسين ديكور الممر ١٠٠٠١‏ جنيه . 
(؟) الأرضية : 

يستبدل غطاء الأرضية عندما يمكن تأمين التمويل اللازم وبالارتباط مع أعمال 
أخرى يتم تنفيذها فى الممر . وقد تم استبدال خمسة وسبعين مترا من غطاء أرضية 
الممر . وبقى )٠٠٠(‏ مترًا بحاجة إلى استبدال . عمومًا الأرضية ليست فى حال سيئة . 
43 اسسدال التراقة + 


تجرى مديرة التمريض الترتيبات اللازمة مع مقاول لتقييم الحاجة لإصلاح / 
استبدال النوافذ فى الممر لتوقير أسباب السلامة . 


(5) زوائد الأسلاك الكهربائية : 
على مديرة التمريض تقييم إزالتها / تشذيبها لتكون ملائمة . 
(5) حاويات الأؤسا/رهنافض السجائر : 
يدرس مدير الخدمات الفندقية توفيرها › ويحدد العدد المطلوب منها ٠‏ ومواقعها وتكلفتها. 


(۷) النواقذ بالقرب من المنظأى الداخلى ٠‏ والتى لا يمكن تنظيفها يتم إغلاقها الوب 
والأسمنت . وقد عهد إلى مديرة التمريض لتتولى هذه المهمة 5 


(۸) الإطارات (البراويز) حول ختراطيم الإطفاء يتم إزالتهنا هاا يتتكد قرار عدم 
السماح للشاحنات الكهربائية يدخول الممر . 


(9) بعض الأبواب المطاطية يتم استبدالها خلال برنامج أعمال السنة المالية الحالية . 


إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 


حل المشكلات وفرق لخسين الجودة الفصل الثامن 
)٠١(‏ العلامات التى توضح المواقع يتم استبدالها بعلامات ملونة حسب المواصفات 

البريطانية . 
)١١(‏ استبدال أغطية المجارى يتم على أسس مستمرة . 
)١1(‏ آلة البيع أعلى الممر يتم دراسة أمرها مع )WR۷5S(‏ . 

عند إجراء التحسينات فى مختلف المجالات فى الممر . يصبح من المهم إطلاع 
العاملين عليها . نشرة أخبار المستشفى تعتير وسيلة مناسبة لذلك . الاجتماع القادم 
'- تكامل فرق تحسين الجودة بوحدات الرعاية الصحية فى مجتمع ' أيلسبرى 

'(انا 483165" مع هيئة نظام الخدمة الصحية الوطنية : 

نتيجة لتضمين أعمال فرق تحسين الجودة مع هيئة نظام الخدمة الصحية الوطنية 
المنوط بها وضع إستراتيجية إدارة الجودة ؛ تم تكوين عدد من فرق تحسين الجودة 
وجرى تدريب أعضائها على فنون عمل فرق تحسين الجودة - على الأقل فريق واحد 
فى كل مجال مما يأتى : 

إعادة التأهيل البدنى . 

العناية بالآلام وتخفيفها . 

الصحة العقلية للبالغين . 

الصحة العقلية للمسنين . 

إعاقات التعلم . 
(۱۹-۸) و )۲١-۸(‏ نشرة تعريف المريض الجديد بالمستشفى التى تم توضيحها من 
لكل فرق تحسين الجودة الأخرى لعمل نشراتهم التعريفية الخاصة بهم . 


لسرا إدارة الجودة الشاملة 


حل المشكلات وفرق سين الجودة 








إدارة الجودة الشاملة 


الشكل رقم (۸ - ۱۸) : سير عمل الفريق 





حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 


الشكل رقم (۸ - 15) : النشرة التعريفية لمستشفى باكينفهاء' 
هيئة أو مجلس مجتمع ”أيلسبرى للرعاية الصحية 
نظام العدمة الصسة اة 

تشفى "باكينغهام' 
هاى ستريت ٠‏ باكينفهام م ك ١١4‏ ن يو 
هاتف : ۰۲۸-۸1۲۲٤۲‏ 
























AYTAAY الأشعة‎ 








العلاج المهنى (الوظيفة) #كلكلاكلم TA.‏ 
علاج النطق 17م ا 
الأسنان A: A\Y.YY‏ 
العلاج الطبيعى TA:  ANYYEY‏ 
وحدة “جون هامبدن A. 61١.515 John Hampden‏ 









وحدة الاستقبال من 4 صباحا إلى 6 مستا 
العيادات الخارجية من 4 صباحا إلى ه مساء 
زيادة المرضى : الفترة الأولى من ٤-٣‏ من بعد الظهر 


الفترة الثانية من ۷- ٠١‏ : ۸ مساء 
وحدة استقبال الحوادث البسيطة مفتوحة على مدار ۲٤١‏ الساعة 


يوجد طبيب تحت الطلب للحوادث الصغيرة فى جميع الأوقات 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 


تابع - الشكل رقم (۸ - 19) : النشرة التعريفية لمستشفى "باكينغهام" 


BUCKINGHAM 


BUCKINGHAM HOSPITAL 





إدارة الجودة الشاملة لكا 


حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 


مرحبًا بكم فى مستشفى 'باكينغهام “Buckingham‏ 
يقدم المستشفى خدمات التنويم للمرضى المحولين من الممارسين العامين بمنطقة 
ناهام .كما يقدم قات العيادات القَاية لأقراد الستفع لظي 
ويسعد العامل الإجابة عن أى استفسارات . 


العاملون بالمستشفى : 

جميم العاطاين بالستققى ایج اقات روه 

تسهيلات مواقف السيارات : 

يرجى من الزوار والمرضى استخدام مواقف السيارات المتوفرة . ومن الضرورى ترك 
المساحات المخصصة للاسعاف والأطباء : 

يوجد هاتف عمومى فى مدخل العلاج الطبيعى . 

الأموال والأشياء الثمينة : 

لا تتحمل هينة مجتمع ' أيلسبرى ۷اااءع ر۸ للرعاية الصحية (التابع لنظام الخدمة 
الصحية الوطنية) مسؤولية فقدان أو تلف الممتلكات الشخصية التى تترك فى مبانى المستشفى . 
المواصلات العامة : 

موقف الحافلات على مقرية من المستشفى 5 

الحرائق والسلامة : 

نطلب مساعدة الزوار والمرضى لضمان اتبا ع الاحتياطات ضد الحريق بالمستشفى . 
السياسات المتعلقة بالتدخين : 

يرغبون فى التدخين يمكنهم استعمال غرفة صغيرة واحدة 3 

رابطة أصدقاء مستشفى باكينغهام : 

الاتصال بالمستشفى 2 

الاقتراحات/الملاحظات/الشكاوى : 

بالمستشفى على الهاتف )١758٠./11557(‏ 2 


+« ويدلاً من ذلك فإن مجلس صحة المجتمع يسعده تقديم النصائح والمعلومات على 
الهاتف (۲۹۹۸۳۲۲۲.) . 


لما إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 
4- فريق تحسين الجودة لوحدة الحوادث والطوارئ : 
بتطابق إحداث فريق لتحسين الجودة فى وحدة الحوداث والطوارئ مع تطوير 
إستراتيجية إدارة الجودة الشاملة » اعطاء اام خاص لفرق تحسين الجودة فى 
وحدة الحوادث والطوارئ . وقد حدد الفريق المكون لهذه الوحدة فى بداية عمله عددًا 
من المشكلات كما هو موضح فى الشكل رقم (۲۱-۸) كما يظهر الشكل (۲۲-۸) 
النتائج التى أسفر عنها الاجتماع الثانى لهذا الفريق 


الشكل رقم )1١-/(‏ : المشكلات التى حددها فريق تحسين الجودة لوحدة الحوادث والطوارئ 
القضايا / المشكلات التى حددت : 
-١‏ فرز الإصابات حسب شدتها (أول يونيو) . 
۲- التركيز على انسيابية الحركة فى المدخل الرئيسى للحوادث والطوارئ . 
- إمكانية الدخول لخدمة الحوادث الأولية فى وحدة الحوادث والطوارئ (مثلاً : عيادة الكسور) . 
-٤‏ التركيز على الازدحام فى المدخل الرئيسى للحوادث والطوارئ . 
ه- مخاطبة المرضى . 
1- مخاطبة الجمهور . 
۷- جمع ومتابعة المعلومات : 

أ - أوقات الانتظار (النظر فيها وتقييمها) . 

وفاخ لزنن عن الحيمةاء 

۸- تدريب عاملى الحوادث والطوارئ على مجال إدارة الجودة . 
۹- تطوير مقاييس وضوابط مكتوية مع ضمان الإشارة إلى حقوق ملكيتها الفكرية . 
-٠‏ تدريب العاملين على تقييم فرز المرضى ومتابعة تدفقهم إلى وحدة الحوادث والطوارئ . 
-١‏ وجود نماذج مختلفة للرعاية تشمل الممرضات الممارسات (أى من ذوات الكفاءة المتميزة) . 





7 مدى كفاية / انتشار أعضاء الهيئة الطبية فى الوحدة . 


. تعليم صغار أعضاء الهيئة الطبية فى الوحدة‎ -١7 


-١5‏ دراسة موضوع استطلاع آراء المرضى عن مستوى الخدمات المقدمة (أى عن طريق 
التغذية المرتدة) » مثل أرائهم عن موقف السيارات . 


إدارة الجودة الشاملة عا 





حل المشكلات وفرق سين الجودة الفصل الثامن 


الشكل رقم (۸ - ۲۲) النتائج التى أسفر عنها الاجتماع الثانى لفريق تحسين الجودة 
الخاص بوحدة الحوادث والطوارئ 
مجموعة تحسين الجودة بوحدة الحوادث والطوارئ 
الحاضرون - الاستشارى فنى الضماد وا لتجيس أو 1 لتجبير 
كبيرة الممرضات مهيئ أو مسهل أو منسق الجودة 
ال ر مذ اکال 
السجلات الطبية 
-١‏ تم تقديم نظرة عامة موجزة من قبل مسهل الجودة عن غرض تكوين مجموعة 
تضق لصوو ا4 الوك : 
-٣‏ تم تتاول العضوية يمزيد من النقاش واقترح ضم متطوعين : ممرضة تحت 
التمرين وآخر من وحدة نقل المرضى . كبيرة الممرضات . 
'- قدمت كبيرة الممرضات تقريرًا عن تطبيق نظام فرز المرضى : كبيرة الممرضات 
الوحدة لم تستلم - بعد لم يتم تعيين كل العاملين - لم يحدد تاريخ لبدء العمل - 
تم توزيع العديد من صفحات التوثيق . تصنيف أولوية التوثيق ستخضع لمزيد 
من النقاش خارج اجتماع المجموعة . 


غ- تدريب العاملين - اقترح تقديم تدريب قصير وحديث عن نظام فرز حالات | كبيرة 
المرضى للعاملين من ذوى الخبرة ليعملوا قيما بعد كمرشدين لتطبيق نظام الفرز . إضافة | الممرضات 


3 5 الاستشارى 
إلى اقتراح عمل تدريب معمق للعاملين الجدد . 


ه- أعاد فنى التحصيص تنظيم غرفة الجص ومكان الانتظار ؛ مما جعل كل المنطقة | الاستشارى / 
أكثر راحة وأنسمًا . توسيع المبادرة لتشمل غرفة الانتظار الرئيسية . مهل الجودء 
المدارس المحلية تقدم الأعمال الفنية اللازمة 

-٦‏ الاستشارى - هاتف استغلامات الحوادث والطوارئ للمساغدة . مثلا : هل | مستهل الجودة 
زيارة الحوادث والطوارئ ضرورية ؟ 
أرقام المساعدة المحلية ؛ ... إلخ . 
تحتاج إلى خط هاتفى خاص ربما تحت الإشراف. 
انتهى الاجتماع . 

۷- تاريخ وزمن الاجتماع القادم . 


لما إدارة الجودة الشاملة 





الفصل الثامن حل المشكلات وفرق سين الجودة 
ملحقان : 
الجودة ! فقد حدث مثلان مسليان وجديان فى نقس الوقت . والمشتركون إذا قرأوا هذا 
(أ) المحتوى : الصحة العقلية لكبار السن - المسالة الدقيقة للجولات فى أجنحة 

المستشفى : 

كل أسبوع لدينا مرور على الجناح يبدأ متأخرًا ؛ نظرًا لاضطرارنا لانتظار وصول 
استشارى الأمراض النفسية دكتور ' جونز 10765 . ويشترك فى هذه الجولة الأطباء 
وا وشات وا اعدو الطسوق حوفي قوسبة لاو سارى كما قول اا ل 
مريض لمدة خمس/عشر دقائق . وهى الفترة الوحيدة التى يراهم فيها . 

وهى مسالة حساسة نوعا ما , وقد بدأنا تدريجيًا فى الإحاطة بها وإدراكها : 
مسهل عمل فريق تحسين الجودة : هل من المناسب رؤية المرضى فى جولة كهذه ؟ 

(الإجابة : لا) . 


هل من المناسب أن تؤكد الممرضات على هذا 
الأسلوب ؟ (الإجابة : لا) . 


مديرة خدمات التمريض : هل تريدنى أن أتحدث مع الاستشارى ؟ (الإجابة : 
نعم » فضلا) . 


مسهل عمل فريق تحسين الجودة : قف - ألا تريدون (الفريق) مزيدًا من الوقت لحل 
الممسالة بأتفسكم ؟ (الإجابة : نعم - أعطنا 
أسبوعين وسنعالج المشكلة) . 


بعد أسبوعين المشكلة حلت !! 


إدارة الجودة الشاملة عا 


حل المشكلات وفرق سين الجودة 


الفصل الثامن 


(ب) فريق تحسين الجودة فى مستشفى يتعامل مع الحالات الخطيرة : 


العضوبة : 


قدرة الفريق على أن يكونوا : 


الإدارة الخارجى . 

الكل يخاطبون بعضهم بعضًا بالاسم الأول ما عدا 
الاستشارى الذى بنادونه بالدكتور س 3 وعندما 
أبدى كل من مستشار الإدارة (ينادى باسمه الأول 
تم الاتقاق على أنه من الملائم مناداة الاستشارى 
ذه منقتجير ٠.‏ 

أمناء (سابقية) : 


بعل اجتماعين أصبح الكل بنادى بالاسم الأول . 


ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع 
ليه امسا جات العمسل و مالا سه 


ينبغى أن تفكر فى عملائك كشركاء لك » أو على نحو أفضل كهعائلتك” 
فيكتور كيام 1413111 7/10]01 » الرئيس والمدير التنفيذى لشركة منتجات 


رمينجتون 20118]011ع1 . 


مقدمة : 

عند التجوال فى أى منظمة وطنية رئيسية ناجحة سواء انتمت لقطاع الصناعة أو 
لقطاع الخدمات » يقابل المرء عادة . وبصورة مباشرة ؛ عدة دلالات أو مؤشرات 
متنوعة , تشير إلى مدى أهميته كعميل فيها . ويلاحظ هذا الأسلوب أو الأثر بشكل 
رئيسى عند زيارة كل من شركة (فيرجينز 11765أكلة 1181125/ا) للخطوط الجوية » أو 
مرآب أو أماكن إصلاح سيارات (مرسيدس بنز (Mercedes Benz Garages‏ . أو 
محلات (ماركس وسينسرز 5612655 330 113115) وهذا الانطباع قد يصح اش : 
وبصورة مطردة فى أقسام عديدة من نظام الخدمة الصحية الوطنية فى بريطانيا. من 
هذا المنطلق ٠‏ يمكننا التساؤل عن ماهية المقومات الرئيسية التى ينبغى توافرها لتقديم 
خدمة جيدة للعميل فى وحدات الرعاية الصحية (رينولدس 70105ل1) 1991م » 
ويمكن تلخيص هذه المقومات فى الآتى : 


: تعريف واضح للعميل‎ -١ 

ما لم يكن المرء عالًا بالشخص أو الفئات التى ستقدم لهم الخدمة أصلاً . وفى مجال 
نظام الخدمة الصحية الوطنية ٠‏ ينبغى أن تتعامل وحدة الرعاية الصحية مع مفهوم 
العميل ذى الصور المتعددة » حيث يكون عملاؤها فى الغالب هم : 

- المرضى الخاليين والمرضى المحتملين مستقبلاً . 


إدارة الجودة الشاملة Ha‏ 


الفصل التاسع 
تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
- الأقارب والزوار . 
E‏ تمادات مالية أو غير المذ 
1 لقنا امار ون العاسن = الق هم ادات شال 55 
- عملاء | باع رسد د 
لهم ذلك . 
عر قم ادارا الخو 
1 ۰ 8 01 ' للة ضح 
السو ' الأغيرة من المرضى» هناك حاجة للفهم الواضع 
تر“ الأولى خيرة 
فيما يتعلق بالمجموعتين الآولى و ا 
عد جى والغميل الداخلى (انظز الشكل رقم 
لسلسلة العمد رح د ا 
لشكل رقم )١-9(‏ سلسلة العميل الخارجى/الداخلى 
لديا العميل الداخلى 


الاستقبال 


الإدارة 


الطبيب 


مرف 


اختصاصى العلاج الطبيعى 


الإعاشة (أو التغذية) 





لعما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
؟- تعر يف خدمات العمسل / سباسة الرعاية : 


ضمن إطار أو ھىكل بيئة تطبيق إدارة الجودة الشاملة بشکل ناجح 2 تحتاج وحدة 
الرعابة الصحية إلى عقد العزم على تحديد مراميها وأهدافها بصورة واضحة ومحددة 
للبية احدياجات شتات عملاثها االتمنين ...هذا إن لم يكن كى هذ الأقداف وطق 
الاد وة اة ا وار لاي ا ب ا ا 
؟- تقد سر احتباجات وتو قعات العمسل : 


يجب أن يضع كبار العاملين والمديرين والسريريين فى الوحدة الصحية أصابعهم 
على نبض العملاء من حيث وقوفهم على رغباتهم بصفة مستمرة » وذلك باستقصاء 
مرئياتهم عن الخدمات المقدمة لهم . ويقدر ما يعتقد العاملون أنهم يقدمون خدمة 
جيدة ؛ أو على مستوى عال من الجودة لعملائهم » ينبغى أن يكون لديهم الدافع القوى 
لتقدير احتياجاتهم وتوقعاتهم عن الخدمة المقدمة لاستكشاف " المساحات أو الهنات 
الصغيرة ‏ التى قد تؤدى لانحدارها أو تخلفها . وفى هذا المجال » يمكن اللجوء إلى 
استخدام ˆ مفهوم العملاء ذو الصور المتعددة " لتقدير احتياجات العميل وتوقعاته 
السالفة الإشارة إليها . 
؛ - إستراتبجبات التعاقد والخدمة : 

قد يكون من الجدير ذكره » أنه فى حال تم وضع مقاييس واضحة للخدمات المقدمة 
بهدف مراقبة ومتابعة تنفيذها للمسائل المذكورة فى الفقرات السابقة » سوف يكون بالإمكان 
أن تضمن هذه المقاييس - بصورة متزايدة (مستقبلا ) - عند وضع عقود الشراء . 
ه- معايير قياس رضا العميل : 

كما فى أى جزء من أسلوب إدارة الجودة الشاملة . من المهم أن يتضمن هذا 
الأشلوب مقياسا اشاس (أى ما يسمى بمقياس الخط القاعدى (Baseline Measure‏ « 
إضافة إلى مقاييس فصلية مستمرة ؛ لقياس رضا العميل حول كل خدمة رئيسية من 
الخدمات المقدمة ؛ إذ بدون اللجوء إلى تلك المقاييس » فإنه حتى ولو توفرت النية 
الحسنة للمقوم حول جمعه المعلومات الداعمة (أو التغذية المرتدة) ذات الصلة الشخصية 
برضا عميله » إلا أنه سيغلب عليها تحيزه الشخصى » وعدم موضوعيته فى تقييمه 
لرضا عميله » ولن يكون لهذه المعلومات التى سيجمعها سوى ظرفها اليومى ! 


إدارة الجودة الشاملة Leal‏ 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته القصل التاسع 


سؤال : 

إلى أى مدى يوجد لدى وحدتك (للرعاية الصحية) خدمة (مستقلة) للمريض / 
الغميل مستئدة إلى المزايا الخمس المشار إليها سايق ؟ 
الال هفسا قسن الاسكيائة خا اليل هاه سخ الأفمرة يمكان أن نى ذه 
إلى رد قعل حيد لجميع عملاء الوحدة الصحية الخارجيين والداخليين . وهذا الأمز قد 
تم الإشارة إليه ضمن إستراتيجية الجودة المرسومة من قبل وحدة (جنوب ورويك 
شايرز hie'SضWarwicks )South‏ للرعاية الصحية والتى يوضحها الشكل رقم (9-؟) 


3 5 
آدناة . 


الشكل رقم )۲-١(‏ : إستراتيجية الجودة 


العناية المركزة 
الخاصة بالحالات 


العناية بالمسنين 








إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 

وقبل الاستمرار فى التحقيق أو الاستقصاء المتعمق الأكثر استجاية للعميل فى 
نظام الخدمة الصحية الوطنية فى بريطائيا » يمكننا الاستفادة بصورة موجزة من 
بعض تجارب صناعات قطاعات الخدمات الأخرى حول جوانب الضعق أو الوهن فيها . 
فعلى سبيل المثال . تشير الدراسة التى أجريت عن ' مراقبة أداء قطاع (صناعة) 
السفر " ضمن السلسلة الأولى لدراسات ' الهيئة التنفيذية لضمان جودة مركز تتابع 
الرحلات ˆ والتى تم فيها استقصاء مرئيات (١٠٠؛)‏ مدير تنفيذى من مختلف شركات 
السفر فى الولايات المتحدة الأمزيكية حول جوانب الضعف التى تواجه عملاها : 
تمحور الاستقصاء حول إجابة هؤلاء المديرين عن السؤال التالى : ما هى العناصر 
(أو العوامل) التى تعدونها أكثر أهمية عندما نأتى إلى موضوع رحلات العمل ؟ وقد تم 
تلخيص النتائج التى توصلت إليها هذه الدراسة فى الجدول رقم )١-4(‏ . 

هذا » ويعد تحديد الثغرات أو النواقص التى يعبر عنها المسافرون عادة ضمن 
رحلات سفرهم » إضافة إلى ملاحظاتهم الخاصة عن المكان الفعلى لانطلاق هذه 
الرحلات » أمرًا فى غاية الأهمية . فالملاحظ أن الثغرات السلبية تظهر - عادة - فى 
خدمات شركات الخطوط الجوية ؛ مما يبرز اهتمامًا قى قطاع السفر . بأن تلك 
الشركات لا تقدم للمسافرين ما يتوقعوته مثها فعلاً من خدمات ٠‏ وى ضدوء ذلك » 
يمكن الاسترشاد أو الاستنارة بالأسلوب المتبع فى قطاع السفر ؛ لتطبيقه ضمن نظام 
الخدمة الصحية الوطنية . وذلك باستخدام معايير ذات صلة بهذا النظام ؛ بهدف 
تحديد الثغرات أو النواقص التى تعترى خدمات الرعاية الصحية المقدمة فيه, 
مسترشدين فى تحديدها بواقع توقعات ‏ مرضانا ' المعقولة لها . 





على صعيد آخر › ار نموذج متقدم ([ع1100! ع1850857255107) من أجل الاستجابة 
لرغبات واحتياجات العميل (أو العملاء) . كما هو مبين فى الشكل رقم (4-؟) - 
التدرج فى إيراد العناصر ذات الصلة بالاستجابة للعملاء » بدءًا من عناصر ثقافة 
ومواقف العملاء حول الخدمات المقدمة » ومرورًا بالإصغاء إليهم ‏ وانتهاءً بالعمل على 
الاستجابة إلى ردود فعلهم السلوكية . 


إدارة الجودة الشاملة نما 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته القصل التاسع 


الجدول رقم )١1-4(‏ : ملخص نتائج دراسة مراقبة أداء قطاع السفر فى 
الولايات المتحدة الأمريكية حول جوانب الضعف التى تواجه عملاءها 
أولاً - قطاع الطيران 


37 بحجز فوق مستوى المقاعد المخصصة 
موقع جلوس مريح (آو مقاعد مريحة) 


خدمة ودودة وكفؤة آثناء الطيران 


اتسام خدمة الطعام أثناء الطيران بالجودة 





٠ ١‏ إدارة الجودة الشاملة 


ومتطلباته 
د يي سس سي سي یک وا يس سي 
حتياجات ١‏ 
تلبية احته 
التاسع 
الفصل الت لعميز 
1 


9 لجدول رقم ( 
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سر 
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9 
الث 
إدارة الجودة لشامله 





تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 


تابع - الجدول رقم )١-۹(‏ 
الگا - قطاع تأجير السيارات 


على بعد خطوات قصيرة 





ملاحظة : تشير النسب المئوية إلى أولئك المديرين التنفيذيين الذين كان تقديرهم (۸ 
أو ۹ أو )٠١‏ على أساس مقياس الأهمية النسبية من (واحد إلى عشرة) . وقد تم تدوين 
نتائج الدراسة الخاصة بكل قطاع من القطاعات المذكورة . وتشير الفجوة السلبية إلى 
أن تقديم الخدمة المعنية غير مقابل لمعيار الأهمية » فى حين تشير الفجوة الإيجابية إلى 
أن تقديم الخدمة يتجاوز معيار الأهمية » أو أن الخدمة تقدم عناصر معينة تفوق أو 


تتخطى المطلوب منها . 


E 1 1‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 


الشكل رقم (5-5) التجاوب مع العملاء 


زيادة استعداد (أو رفع جاهزية) 
وجهات نظر العملاء 





تخصية الو عى لدى العاملين و تحسين مواقفهم تجاه العصلاء : 

مع ازدياد المناقشة حول ما إذا كان ينبغى قياس مدى رضا العميل » وكيف ينبغى 
أن يتم هذا القياس ؛ يصبح واضحا للعديد من العاملين فى نظام الخدمة الصحية 
الوطنية أنه من غير المقبول أو المستساغ مساواة مفهومهم لتقدير احتياجات المريض 
المرتكز على خبرتهم المهنية مقارنة بوجهات نظر غير المتخصصين . 

ومن الأمثلة الآخذة فى الاتضاح › على هذا الموقف » ما يلى : 


-١‏ الطبيب الاستشارى : عندما ووجه بالمعلومات المرتدة من الممارس العام حول 
الو والاوب رمات فى ققدم الشدمة+ قوز أن وجه تفر كات هى الأكاكر 
أهمية » وهى النظرة السائدة والمنتشرة إلى أقصى الحدود » ولا تتسم بهذه السمة 
وجهة نظر الممارس العام ولا وجهة نظر المريض . 


إدارة الجودة الشاملة له 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 


- كاتب الجناح (فى جناح تمريض حالات جراحة العظام) : عندما ووجة بزوج 
المريضة يزورها فى العاشرة والنصف صباحا » طلب إليه » بأدب جم » العودة فى 
السادسة مساءً ؛ إذ كانت هناك ثلاث جولات فى ذلك اليوم أعطيت أولوية قبلها ! 


"- الطبيبة النفسية : التى أوقفت سيارتها لأجل قصير (ساعتين) أمام المستشفى لكى 
تحضر مؤتمرًا يستغرق النهار كله . وعندما شُجعت (وقت الغداء !) على نقل 
سيارتها إلى حيز مجاور ٠‏ كانت لها الغلبة فى الحجة النهائية - إذ قالت : ومن 
غيرها أوقف سيارته هنا ؟ إنه المدير العام للوحدة ! 

-٤‏ العميل الداخلى حساس تجاه مدير الإعاشة (التموين الغذائي) : عندما تم إمتاع 
مشكلة ظاهرة » وتلقى خدمة سريعة فى وقت الغداء . أشار بقوله - هل يمكن أن 
يتفضل الزائرون بترك طاقم العاملين يقدم إليها الطعام أولاً !! واحتمل الزوار 
المساكين المزيد من هذا ؛ إذ كان عليهم أن ينتقلوا إلى الوراء بدلاً من التقدم إلى 
الأمام فى الطابور . 
ويترتب على إدارة الجودة الشاملة أن يتم تنفيذها بطريقة يتم بها تشجيع هيئة 

العاملين على الانتباه إلى مواقفها الخاصة والتزامها بالجودة بوجه عام : وإلى مقدرتها 

على وضع العملاء فى مكان الأولوية > على وجه الخصوص 8 


العمل على زياد ة استجابة الموظفين لوجهات نظر العملا : 
وجهات نظر المرضى : 

عندما يلتزم المرء بالتجاوب مع العملاء بأى طريقة تسمح بها الموارد » قإن الخطوة 
التالية تتمثل فى انتهاز كل فرصة معقولة لاستكشاف ما يتوقعه جميع العملاء 
ويتطلبونه » ومضاهاة هذا بما يتصورون أنهم يحصلون عليه » ومضاهاته أيضا بما 
تحسب هيئة العاملين أنها تقدمه . 


لنما إدارة الجودة الشاملة 


اا لا ا ت 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 


وقد أُبلغ عن دراسات شتى حول التغذية المرتدة عن المريض - ولم نلخص هنا إلا 

وی 
Sa‏ بوي ري 2 ت عريضة وكشوف مؤقتة : من 
مشروع كبير فى شمال شرقى التايمز (11281265 8 ][) (۱۹۹۲م) أن معظم 
المرضى العقليين الذين خرجوا من المستشفى لينتقلوا إلى رعاية المجتمع المحلى » 
فضلوا منازلهم الجديدة والدرجة الأعلى من الاستقلال والحرية . 

- إن مستعملى خدمة رعاية المجتمع » فى اجتماع لتطوير الإستراتيجية » فى لندن » 
قاموا بإرياك الخبراء المهنيين بطلباتهم لتفويضهم ومنحهم سلطات » مثل القدرة 
على التعيير عن آرائهم ومشاعرهم بطريقتهم الخاصة اسا خا 
يحتاجون اليه ٠لا‏ أن يتم إخبارهم يما يحتاجون اليه ٠وأن‏ يُستمع إليهم 4لا أن 
يستشاروا حول حرمانهم من الحقوق . 

-٣‏ وفى دراسة لوجهات نظر المريض النفسى حول جوانب الرعاية التى يقدرها أعلى 
التقدير | ا ت "Sharma T‏ د كان من الواضح أن المرضى لم يكونوا 
حول الحالة - وكانت وجهات نظرهم تختلف عن وجهات نظر هيئة التمريض . ومن 
الواضح أننا نحتاج - لكى نحسن جودة الرعاية - إلى النظر فى الأسباب التى 
تحمل المرضى على أن يتصوروا أن المداواة ذات التأثير النفسى غير مجدية . 

4- فى دراسة لجنة التدقيق (١١۹م)‏ حول وجهات نظر المرضى عن جراحات اليوم 
الواحد ؛ تبين أن المرضى كانوا يشعرون أن جراحات اليوم الواحد تؤدى إلى 
ما يلى : 
- تماثل أسرع وأفضل للشفاء فى البيت . 
- العودة إلى المنزل فى وقت أقرب (وهذا مهم بوجه خاص بالنسية لآباء الأطفال الصغار) . 


اة اتال الل ورتا لخا هاما لخدم السحية الوظ ةد 


إدارة الجودة الشاملة Lw‏ 


تلبيه احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
وتضمنت وجهات النظر السلبية )/٠١(‏ ما يلى : 
- الشعور بعدم الارتياح فى البيت . 


- من غير الملائم الخروج من المستشفى فى هذا الأجل القريب (۲ إلى ۲ ساعات) 
بعد التخدير العام . 


- المزاج العصبى فى المنزل ليلاً . 
- العبء الذى يتحمله الشريك الآخر فى البيت من حيث كونه قائمًا بالرعاية . 
ويحتفظ بالأقسام الثلاثة الآخيرة للمرضى الخصوصيين - وهم ثلاثة من المهنيين 
كانوا ستفيبون هن ال الفح الوطدية ترعايتهم اأخاضة أصروآ على صمي 
وجهات نظرهم . 
ه- " بهويال ر 16 8110081 أستاذ فى مبحث الأمراض أو الويائيات (115ام) 
المشكلات : الوقت للحجز فى قسم العيادات الخارجية . 
سام ةوسق قى انتظار اة : 
1- الجناح ج (ممرضة) ( 1155م) 
كلدت : تفقيف ضعيف لالم . 
تموين غذائى ردىء ٠‏ 
ضجيج الممرضات فى الليل . 
تعارض خطوط السلطة والمسؤولية بين أعضاء الهيئتين الطبية والتمريضية . 
مؤاقف هيئة العاملين 
/ا- “رام أ ۸ ۸۵۳ استشارى الاتصال (۱۹۹۲م) 
المشكلات : نقص المعلومات التمهيدية . 
الإعداد الردىء للخروج . 
عدم وجود مفتاح ضوء إلى جانب السرير . 


ا 3 | إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
عدم وجود تلفاز . 
عدم وجود مفتاح لجرس استدعاء . 
موقف هيئة العاملين . 
عدم وجود علاقة كتلك التى تكون بين أعضاء الفريق الواحد . 
وكل هذه الدراسات تؤكد الحاجة إلى استخراج المعلومات من العملاء فيما يتعلق 
بوجهات نظرهم , ولكن كيف ينبغى القيام بهذا ؟ 
لقد استعرض * ديكسون ب و كار- هيل !!ذ!]-كنةن) Dixon 2 and‏ « 1۹۸۹م « 
فى كتابهما المهم . حول عمليات مسح معلومات التغذية المرتدة من بالعميل » طرائق 
مسح العميل ‏ أو المريض » التى تنفذ على نطاق عام من قبل السلطات الصحية ؛ مع 
إلقاء الضوء بصفة خاصة على حسن الممارسة . ونظر هذا الكتاب فى عمليات مسح 
المريض الداخلى ‏ والخارجى » ومرضى الحوادث وأقسام الطوارئ وعموم السكان . 
ونحيل القراء إلى هذا الكتاب من أجل المعلومات المفصلة . وتظّهر فى الأشكال 
)١ -۹ - ٤-۹(‏ تصاميم عديدة مختلفة (جزئية فحسب) لجمع المعلومات عن المرضى . 
كما تظهر التغير فى التقديم المحتمل لهذه المعلومات . 


إدارة الجودة الشاملة E‏ 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 


الشكل رقم )٤-۹(‏ : " كيف يفكر المرضى' » وحدة الاستشارة للسياسة الصحية » 
" شيفيلد 51:1]5610” » "الوصول إلى المستشفى” الصفحة (7) من )٤١(‏ صفحة 
شاملة بعنوان دليل الجودة مع تحليل كامل 


نود أن نعرف ماذا حدث لك قبل إدخالك إلى هذا الجناح هذه المرة . 
-١‏ ما كيفية دخولك إلى المستشفى ؟ 
دخلته مريضا فى حالة طوارئ . 
تلقيت رسالة / أو اتصالاً هاتفيًا يطلب إلى المجىء . 
تمت إحالتى من قبل مستشفى آخر . 
ملاحظة هامة : إذا كنت غائيًا عن الوعى عند الوصول إلى المستشفى » فالرجاء الرجوع 
إلى الصفحة (۸) . وإذا كنت مريضًا فى حالة إسعاف » فالرجاء الرجوع إلى السؤال (۸) 
فى الصفحة )٤(‏ . 
۲- هل سعيت إلى دخول المستشفى فى أول مرة طب إليك فيها الحضور » أم فض 
قبولك بسبب عدم وجود أسرة كافية ؟ 
دخلت المستشفى فى المرة الأولى : 
لم يسمح لى بالدخول فى المرة الأولى . 
- كم من الزمن ظللت على لائحة الانتظار قبل أن يسمح لك بدخول المستشفى هذه المرة ؟ 
أقل من سبوعين . 1 7 
أسبوعين إلى أربعة . ) ) 
شهرًا إلى ثلاثة أشهر . () 
بین اة تة أشتهر.. 0:3 
بين ستة وتسعة أشهر . 6 
بين تسعة أشهر وسنة . ) ) 
( 
1 


أكثر من عام (يرجى التحديد) : 
اناكم دة الإشعارات الت کلقیھا بست الزوم القغلى الذى گان بقترضن أن يسم :لك 
فيه بدخول المستشفى ؟ 
لیس آكثر من سناغات فال - 
يومًا أو اثنين 
ثلاثة أيام إلى أسبوع . 
أكثن:من يسنو :: 
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الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
الشكل رقم (5-5) : استبانة حول «تجربة المرضى فى جراحة اليوم الواحد» 
من إعداد لجنة التدقيق » مايو ۱۹۹۱م تحت عنوان : 
معنى الجودة «وجهة نظر المرضى لجراحة اليوم الواحد» 
تجارب المرضى فى الجراحة 
أولاً نود أن نسالك عما حدث قبل أن تدخل المستشفى : 
-١‏ هل تلقيت آية معلومات خطية أو مطبوعة عن علاجك قبل أن تدخل المستشفى ؟ 
الرجاء التأشير على واحد من هذين : (١‏ )نعم 
-٣‏ هل شرح لك أحد كيفية علاجك قبل أن تدخل المستشفى ؟ 


الرجاء التتشور على واحد.من:هذين : ١‏ 


الآن ٠‏ نود أن نسألك عن الوقت الذى قضيته فى المستشفى : 
7- ما هى العملية التى أجريت لك ؟ يمكنك أن تؤشر على أكثر من مربع واحد : 
) إصلاح الفتق . (-١‏ )منظار للمثانة . 
) منظار المفصل . ۲- ( )منظار لجوف البطن . 
) شق طبلة الأذن . (١١‏ )الإعقام (للنساء) . 


) إزالة النتوءات الجلدية . -٤‏ ( ) استئصال الوعاء الناقل للحيوانات المنوية . 
) إزالة/,استتصال التشققات الشرجية . (-١5‏ )إزالة إعتام عدسة العين . 
) إصلاح الكسر الأنفى . 15( )أخذ عينة من الثدى . 
) الختان . ۷- ( ) تحرير عصب النفق الرسغى . 
) إزالة العقد العصبية . ۸-( ) إنهاء الحمل (الإجهاض) . 
) تثبيت الخصيتين غير النازلتين داخل كيس الصفن . -١5‏ ( ) التوسيع والكشط . 
) جراحة دوالى الوريد . (-٠‏ )كى عنق الرحم / أخذ عينة . 
-١‏ ( ) عمليات أخرى (يرجى التحديد) : 


: كم لبثت فى المستشفى ؟ يرجى التأشير على أحد المربعين‎ -٤ 
)نوما اقل‎ (3 
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تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 


الفصل التاسع 


الشكل رقم (1-9) : العيادات الخارجية : السلطات الصحية الإقليمية فى 
«ترنت 11114 » معابير الجودة للعيادة الخارجية 


استبانة لمريض العيادة الخارجية 
الوصول إلى العيادة 
الماد يعي كر استيا جات امرش يقير 
الإمكان » ولذلك يتم عمل مسوحات على النواحى 
المختلفة للخدمات المقدمة . 
عَوْعَدَ والانتقال لقم الخاد الشارجية.. 


ضع إشارة على احد المريعين (نعم لو 3) 
-١‏ هل هذه هى زيارتك الأولى بصفة مريض 
إلى قسم العيادات الخارجية ؟ 
نعم( ) ل N‏ 
؟- هل أعطيت موعدًا فى وقت مريح لك ؟ 
نعم( ) ل :( 
تعليقات : 


کت هل م إيلاقك بالكيافية التى تستطيع بها 
تعديل الموعد إذا دعت الحاجة الى ذلك ؟ 


نعم( ) 3( 


سنكون شاكرين إذا تفضلت بالإجابة عن 
الأسئلة المرفقة بالتأشير على المربع المتاسب 
وكتابة تعليقاتك حينما تريد أن تزودنا بمعلومات 
إضافية . ليس مطلويا ذكر اسمك . وستبقى 
المعلومات التى تقدمها مجهولة المصدر . ونرجو 
بها . 


وشكراً 


-٤‏ هل أعطيت رقم هاتف للاتصال بهم إذا كان 
لديك سؤال أو استفسار ؟ 
نعم( ) 

7 تعليقات ؛ 


لا( ) 


ه- هل تم تزويدك بتتوجيهات للذهاب إلى 
الماستشقى وتعلومات حول ايقاف السيازة :: 
والثقل العام .. إلخ لدى زيازتك الأولق إلى 
قسم العيادات الخارجية ؟ 

نعم( ) 

تعليقات : 
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الشكل رقم (۷-۹) : الوفاء بحاجات الخدمة : جودة الرعاية فى 01/1111 
سرى 
استيانة لدراسة استطلاغية عن الوفاء يحاجات الخدمة 
جمع العينات من ثلاثة عملاء من مركز "1/1117 © 
الرجاء وضع إشارة على المربع المناسب ما لم تكن لديك تعليمات أخرى : 
هل ترع حالنا آخد أعقناء الفريق ؟ 
نعم ( ) كم شهراً ظللت ترى عضو من الفريق ؟ 


( )كم شهراً ظللت ترى عضو من الفريق ؟ 


؟- كم أسبوعًا ظللت تنتظر ليتم أول اتصال لك بالفريق بعد أن قررتما ؛ أنت وطبيبك الممارس 
العام » الاتصال بالفريق ؟ ... : : 


إذا لم يسبق لك أبدًا زيارة المركز فالرجاء الانتقال إلى السؤال رقم ٩‏ 
-٣‏ هل واجهتك أية مشكلات فى العثور على المركز ؟ 
نعم( ) 
ر ) 
4- إذا كنت قد أتيت إلى المركز بالسيارة . فهل واجهتك مشكلة فى العثور على مكان لوقوف 
السيارة ؟ 
نعم( ) 
J‏ 1 
ه- هل وجدت موظفى الاستقبال والأعضاء الآخرين فى هيئة العاملين مستعدين للمساعدة عند 
وصولك إلى المركز ؟ 
نعم( ) 
۷( ) 
* إذا كانت الإجابة بلا » فهل تفضلت بتوضيح كيف يمكن أن يصبحوا أكثر تعاونا ؟ 
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تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
الشكل رقم (۸-۹) : استبانة خاصة بالجودة للمستفيدين من الخدمة 
فى المستشفى : «أيلسبرى فال» 


أسثلة موجهة إلى المستفيدين من الخدمة 


: السماح بالدخول إلى المستشفى أو الوحدة‎ -١ 
: عندما سمع لك بالدخول . كم ظللت تنتظر قبل أن يأختوك إلى الجناح + الزجاء التتشير‎ /1 
) ) أقل من نصف ساعة‎ 


بين تصف ساعة وساعة 0 ) 
بين ساعة وساعتين ( ) 
لا أتذكر ل 
١‏ هل بين لك أحد على وجه التقريب كم ينبغى عليك أن تنتظر ؟ 


نعم 
3 


لا أتذكر 
١‏ هل كانت المرطبات متوافرة عند الحاجة إليها ؟ 
نعم 
لا 
لا أتذكر 


لا أتذكر 
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الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
الشكل رقم (1-5) : سؤال فى الرعاية الصحية : «أيلسيرى فال علة/٠‏ نوصناطدءانرخ» 


اتحاد «أيلسيرى فال 31 راااءع[ر4» لمؤسسات الرعاية الصحية الوطنية فى المجتمع المحلى 
سؤال فى الرعاية الصحية 

نحن نهتم . هنا فى اتحاد ' أيلسيرى فال عاة۷ '1ناا15/إ8» لمؤسسات الرعاية الصحية الوطنية 
فى المجتمع المحلى . بالخدمة التى تتلقاها ١‏ ونريد التاكد من أن أى خدمة تتلقاها من قبلنا » فى 
کل کال وی ای رف سرن مک هة اکا واو ةوقب حاجاتقه اكك .. 
وستكوق ام غ6 1551ا قق قاب قول ق امعقاء هلاه اا8 
ونوك تاستكمل مته املو مات ااك مق :الكافعاة غل سمتتو وتخا العالثة وتحسيعتها. : 
ونشكرك شكرًا جزيلاً . 


ماهو تقديرك لحسن تلبيتنا'لتؤقغاتك ؟ (الرحاء وضع إشارة أمام المريع المتاسب) : 


عندما كتبنا إليك 

-١‏ وضوح الرسالة 

-٣‏ تهذيب الرسالة 

-٣‏ المعلومات الضرورية 

-٤‏ الشعور بإمكانية الاختيار 


غت الأول الى المستشفى 
8= سهولة إيجاد موقف للسيارة 
1- العلامات الإرشادية لموقع الاستقيال 


/ا- مستوى تهذيب أو ترحيب هينة العاملين 


استقبال مرضى العيادات الخارجية 
ال سرعة نجل الآسماء 
9- مستوى الكياسة 
-٠‏ مستوى الاستعداد للمساعدة 
-١‏ التعامل مع الصعويات 
-١‏ التسهيلات : (ا) المجلات 
-١١‏ (ب) الشاى/القهوة .. إلخ 
-١8‏ (ج) الهاتف 
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تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
(تابع) الشكل رقم )٠-۹(‏ : 
عند الإدخال إلى المستشفى 


6- الرعاية الشاملة من قبل : 
(1) الهيئة الطبية 
-١1‏ (ب) هيئة التمريض 
۷- (ج) العاملون فى الهيئات الأخرى 
۸- خدمات الإعاشة (التغذية) 
۹- النظافة 
-٠‏ المرافق والتسهيلات (مجلات . هاتف ... إلغ) . 


هل كانت هذه زيارتك الأولى إلى اتحاد «أيلسبرى فال 1/316 'إ#ناناؤء1لإ4» لمؤسسات الرعاية 
الصحية الوطنية فى المجتمع المحلى ؟ 


نعم ( 
هل يسعدك أن تعود إلى هنا إذا دعت الحاجة فى المستقبل ؟ 

نعم( ) لا( ) 
هل يوجد بين أفراد هيئة العاملين عندنا من يستحق أن يذكر بوجه خاص ؟ 


ملاحظات أو تعليقات إضافية : 


نشكرك على ملء هذه الاستيانة . ويرجى تسليمها الى : 
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الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 


وهذه الأشكال جميعا لها جوانب قوتها وضعفها » وإلى حد ما فى إمكانية تطبيقها 
على أية وحدة . وعلى كل حال يوصى بالشكلين (5-9) و )١-۹(‏ لاعتبارات هامة . كما 
يوصى بالشكل (5-؟) باعتباره أسلويًا شاملاً . يمكن توجيهه من الخارج » وهو فى 
الوقت ذاته أسلوب تحليلى مصحوب بتقرير كامل عن النتيجة ٠‏ ويتسم » بناءً على ذلك » 
بسهولة التشغيل . أما الأخير فيعد جدولاً داخليًا يمتاز بسهولة التوجيه وسرعته » من 
أجل التزود بنظرة شاملة للرقابة على أساس منتظم ربع سنوى . 


وجهات نظر المشترى : 

لقد أوضح المشترون فى سلطات المنطقة الصحية وجهات نظرهم حول جودة خدمات 
التوريد فى سلسلة العقود التى تصل إلى عام 1197/١997‏ - ولكن على نحو متغير . 
وكانت بعض وجهات النظر هذه توجيهية بدرجة عالية » كما كان بعضها يدع الكثير من 
مواصفات الجودة لوحدات التزويد . وذهب بعضهم فى المعسكر التوجيهى إلى مدى 
وصف الكيفية التى ينوون بها رصد خدمات مقدمى الرعاية والحصول على معطيات 
إشباع حاجة العميل بأنفسهم . 

وكانت معظم وحدات مقدمى الرعاية ووكالات الشراء تلتقى مع زملائها الممارسين 
العامين (الذين يديرون صناديق الأموال والذين لا يديرونها) لتوكيد وجهات نظرهم 
حيال مقدمى الخدمات المحليين . ويجرى عرض مثل هذه المجموعة من وجهات النظر 
مصحوية بجواب مدى استجابة وحدة مقدمى الخدمة لهذه الوجهات . 

وفى مشروع بحث حديث اعتمد فيه على معلومات التغذية المرتدة المستمرة والمتبادلة 
بين المستشفيات والممارسين العامين » تساعل ' كينغ وكوفنترى - [1]15اع001) King and‏ 
(۱۹۹۲م) عن الموضوعات الرئيسية لمعلومات الإحالة التى تواجههما » وعن المشكلات 
التى يتوقعونها فى المستقبل القريب . وفيما يلى عرض موجز بأهم ما توصل إليه هذا 
النبحث : 
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تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 

الملاحظات والمشكلات الناجمة عن زيارات للممار سين العامين 

مقدمة : 

-١‏ لقد تم القيام بزيارات لمعظم مراكز الجراحة خلال الأسابيع الثلاثة أو الأربعة 
الآخيرة ضمن إطار فلسفة الوحدة الخاصة بتنمية روابط أوثق مع الممارسين 
العامين . وكان الغرض من هذه الزيارات ما يلى : 

أ- تدعيم تنمية وحدة واحدة للتعامل مع الحالات الحادة . 

ب- الحصول على وجهات نظر الممارسين الغامين حول الخدمات التى يتم تقديمها 
وجهات لظي حول أرارية عليات'تطوير الخيمة:. 

حب قط فطاخ الطليزة : 

د- الحصول على وجهات النظر فيما يتعلق بوضع إدارة صندوق للممارسين 
العامين . 

: كانت أكثر الملاحظات تواترا على النحو التالى‎ -٣ 

أ- بينما كان هناك بعض الشعور بالولاء للمستشفيات كان من الواضح تمامًا أن 
الممارسين العامين سوف يحيلون المرضى على نحو مطرد إلى أماكن أخرى فى 
الاختصاصات الرئيسية التى أشير إليها فى الفقرة ۲ (ب) . 

اکان :مكار القلق حول قرات الانتظاز بين قطان الإحالة الأولى وموعق رج 
المريض على العيادة التخصصية الخارجية فى التخصصات التالية : 


الاختصاص ا 

الاختاحن د 

ج- مثار القلق حول فترات الانتظار بالنسبة للمريض المنوم فى الاختصاصات 
ذاتها . 
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الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
د- الصعويات المرتبطة بحالات إدخال طبية طارئة (بما فى ذلك إدخال كبار السن). 
وتتعلق الملاحظات بعملية الحصول على معلومات حول توافر الأسرة › والتوافر 
الفعلى لها . 
ه- خطابات الخروج (إنهاء العلاج) كثيرًا ما تكون غير مقروءة » أو تحتوى على 
معلومات غير كافية . بما فى ذلك التشخيص السريرى . 
و- التأخر فى إصدار ملخصات الخروج (إنهاء العلاج) وعدم وجود خطاب ملخص 
الخروج على الإطلاق فى بعض الحالات . 
٣‏ على حين سيكون من غير العملى تقديم صورة كاملة فى هذا التقرير الوجيز . 
تضمنت الملاحظات الأخرى ما يلى : 
الأطباء (المتخصصين) لهذا القسم تحت الطلب من الساعة التاسعة صباحا إلى 


الكافسنة فا2 ۰ 
ب- أوقات الانتظار للعلاج الطبيعى - إمكانية مفتوحة بدرجة أكبر للحصول على 
الخدمات التاحة . 


ج- الإمكانية مفتوحة للحصول على خدمة تخطيط أو رسم القلب الكهربائى . 
“EKO KORK ka‏ 
قد توغ انتغاز طويلة لزّيارات المرضى الاستشارية فى الغياوات العارجِية فى 


الاختصاص (۷) . 
و- فترة الانتظار لزيارات المرضى الاستشارية فى العيادات الخارجية فى 
الاختسباه كن : 


ز- تخفيض عدد زيارات حالات المتابعة بالعيادة الخارجية » والتأكيد على موضوع 
حالات المرضى الذين يتخلفون عن مواعيد حضورهم » وما يترتب على ذلك من 
هدر للموارد باهظة التكلفة . 

ح- فترة الانتظار للوصول إلى خدمات المختبر . 

ط- فرصة الوصول مباشرة إلى خدمة جراحية مناسبة . 
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تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
ى- إخطار الأطباء الممارسين العامين عن الولادات بالهاتف . 
ك- لا يتم إبلاغ الممارسين العامين دائما بوفاة المريض . 
ل- تطوير خدمة إرسال عينات الفحوص ال مخيرية كجزء من خدمة السعاة . 


م- إنشاء أو تطوير روابط حاسويية بين الممارسين العامين والوحدة الصحية . 


الإجراء المستقبلى : 

- يمكن أن تقوم بعش الإدارات بمعالجة بعض التقاط بسرعة:: فى حين تكون اققا 
الانتظار فى الاختصاصات أرقام ١(‏ »۲ 5) . 

ه- بالإضافة إلى الإجراء الذى يمكن اتخاذه خلال الأجل القصير » فإن إستراتيجية 
اليو وصدلية تققطية السال سوق ترطاق ال لوا ا متاك جات 
انعظب على انج النقس الط الى درا تي الشدمة بالضورة التللويلة. 
إى القيام تق جرت الرهاية قيا ميق سقزمى'الرعانة السبحية ».وف ما فقرة 
الآنتظان :اسح من 'الفوامل العاسعة التى قحد مخطط تماذع التحؤيل لطبي 
اما ين السو يامايا التسدة فى اة اة ١‏ إلى ضرورة سي 

ل ارما وو لهم من هد ا عة ا ف 

العاملين هذه لتبادل وجهات النظر المختلفة فيما بينهم بصدد الخدمات التى يجرى 

0 

وجهات نظر هينة العاملين : 
هراق انى نة اا كلكا < قد كرا عق الى اا[ من الا 

مقاقيم ا ا الأعمل ول ال ينب اق نها ات اق 

يقدمها زملاء أعضاء الهيئة قى مستشفى أو وحدة خدمة المجتمع > وكيف نمکن 


Ea‏ إدارة الجودة الشاملة 


القصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
تحسدكها .ووزكز تطوور غلاقات"الجودة الشاملة بين الكتماف أو مواق الحدمة:, 
وبين المستفيدين من تلك الخدمة فى هيئة العاملين على ما يلى : 
- الحوار المنتظم . 
- التثقيف والوعى فيما يتعلق بالخدمة المقدمة والمطلوية . 
- الحوار المجدى والبناء حول تحسين الجودة . 

من ناحية أخرى تتميز القيمة المركزية فى وضع العميل فى مركز الصدارة بأهميتها 
فيما يتعلق بالعميل الداخلى » وكذلك أيضنًا بأهميتها فيما يتعلق بعميل المستشفى 
الخارجى . وتظهر فى الأشكال )٠١-9(‏ إلى )١15-9(‏ أربعة أمثلة من أمثلة استبانات 
المعلومات الخاصة بالعميل الداخلى . 

أما المثال المعروض فى الشكل (4-؟١)‏ ؛ والموضوع من قبل المؤلف مع زملائه فى 
اتحاد الخدمة الصحية الوطنية للرعاية الصحية المجتمعية فى ' أيلسبرى فال 
Vale‏ لإاناطوع1لإ4" » فهو استبانة شاملة يمكن استخدامها من قبل أى دائرة أو قسم 
من أجل العرض المفصل الدقيق للرأى المستخرج من دوائر أو أقسام المستفيدين 
الأخرى . ويمكن حساب نتائجه بسهولة . 


إدارة الجودة الشاملة 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
الشكل رقم )٠١-9(‏ : خدمة الممتلكات أو العقارات لكل هيئات العاملين الأخرى 


إلى كل الأجنحة والأقسام 
نحو جودة شاملة 

الزميل العزيز : 

لقد أشير إلى أن جودة خدمتنا يمكن تحسينها بالقياس إليكم معشر ' عملائنا '. 

ولمساعدتنا فى متايعة تقديم خدمة أفضل . سنكون ممتنين إذا تفضلتم بالإجابة عن الأسئلة 
التالية : 
-١‏ هل واجهتم أية مشكلات فيما يتصل بخدمتنا ؟ ) نعم 

)لا 
إذا كان الجواب بالإيجاب فالرجاء إطلاعنا خطيًا 

"- هل تعد خدمتنا بالنسبة إليكم ؟ ) ممتازة 


: 
) جيدة جدا 


) جيدة 
) رديتة 
إذا كانت رديئة فهل يمكنكم بيان السبب ؟ 
-٣‏ هل تتسم هيئة العاملين عندنا بالكفاءة والاستعداد للمساعدة ؟ 
( )نعم 
( )لا 
إذا لم تكن كذلك فالرجاء إعطاء بعض الأمثلة . 
4- هل تتم الاستجابة لمقتضيات العمل الخاص بك خلال فترة زمنية معقولة ؟ 
( )نعم 
( )لا 
إذا كان هذا لا يحدث فالرجاء ضرب الأمثلة . 
يرجى إعادة هذا الاستبانة إلى قسم الأشغال . شاكرين لكم سلفا تعاوتكم معنا فى هذا المسح . 
المَشَلسِن 
مهندس أول (أو كبير المهندسين) رئيس مسؤولى المبنى 
قسم الأشغال قسم الأشغال 





إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
الشكل رقم )١١-4(‏ : من قسم إمدادات المنطقة لكل الأقسام الأخرى 


قسم الإمداد - استبانة خدمة العميل 
الرجاء ذكر اسمك 
إن قسم الإمداد المتعلق بك » والذى أنشئ حديئًا مسؤول عن تزويدك بخدمة إمداد شاملة . والرجاء 
أن تشير إلى وجهة نظرك فيما يتعلق بالخدمة التى تلقيتها بوضع إشارة على الخط المنقط بعلامة 
الضرب (*) حيثما وجدت ذلك مناسيًا. والأسئلة من )١(‏ إلى (١؟)‏ تتعلق بقسم إمدادك . والأسئلة 
(۲۲) الى (۲۸) تتعلق بالمستودعات . 
-١‏ هل ترى أن قسم الإمداد يجيب عن استفساراتك الهاتفية فور : 

داشنا أحيانًا تعد يعفن افر 


”- عندما تتصل بقسم الإمداد هل تجد المسؤولين : 


مستعدين جدا للمساعدة مستعدين للمساعدة 


ادهل تجد القدمة المقدمة عن طرق الهاتق:: 


8 
جيدة جدا جيدة متوسطة 


: هل يقومون دائمًا بالرد على أسئلتك فيما بعد » بالهاتف عندما يُعدونك بذلك‎ -٤ 
اتا أحيانا لا يفعلون ذلك أيدًا‎ 


الطلبات من خارج المخزون (أى تلك التى لا يمكن الحصول عليها من المخازن) 
-٥‏ عندما ترسل طلباتك إلى قسم الإمداد ‏ هل تجد أنها يتم النظر فيها ؛ 
بسرعة بالغة بسرعة ببطء ببطء بالغ 





trr 2‏ 
إدارة الجودة الشاملة 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل اناسع 
(تابع) الشكل رقم )١1١-9(‏ : 
1 غندما يرجح إليك قسم الإمداد بالاستفسار عن طريق الهاتف حول طلباتك من خارج المخزونَ 


/ا- إذا كان لا بد من ذهاب طليك إلى قسم المناقصات لاستدراج العروض ؛ هل تقدر التأخير 
الذى لا بد منه : 


نعم 


4- هل تجد مثل هذا التأخير معقولاً أم مفرطًا فى الطول : 
معقولاً مفرطًا فى الطول 


4- عندما يتم تقديم الطلبات تخصص نسخة لمنشئ الطلب » قهل تحصل على نسخة : 
دائما أحيانًا تحضل غلا اين 


لافطال يلاي لیل قم التق جد خی تفلي ا ایا + 
بسرعة يبط بت شيم 


- كيف يتم القيام بأغلبية اتصالاتك : 
بالمراسلة 


لاما إدارة الجودة الشاملة 





الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
(تابع) الشكل رقم )١١-9(‏ : 


'17- هل برتبط اتصالك بما يلى : 
أ- استفسارات عن الطلب 
ب- استفسارات عن المخزون 
ج- حاجة إلى معلومات عن الإنتاج 
-٤‏ هل تجد الجواب الوارد من قسم الإمداد : 


4 


چ 
جيدا جدا جيدا لا بأس به 








: هل حدث ؛ فى أى يوم من الأيام ؛ أن زارك عضو من هيئة العاملين فى الإمداد‎ -٥ 


نعم لا 


1- هل تشعر أن زيارة من قبل هيئة العاملين فى الإمداد ستكون ذات عون لك : 


نعم لا 9 أدرى 


۷- كم يتواتر شعورك بأن زيارة من قبل هينة العاملين فى الإمداد ستكون ذات عون لك : 


۸- هل تشعر بأن ثمة نصيحة تم الحصول عليها من هيئة الإمداد أسهمت فى تحقيق وَفْرٍ مالى: 


نعم ١‏ 
۹- هل سترحب إذا أتيحت لك فرصة سماع الحديث عن دور قسم الإمدادات : 
تعم ا 
-٠‏ كيف ستقدر مستوى خدمة الإمدادات الإجمالية المقدمة لك من قبل قسم الإمدادات : 


0 
جيد جدا جد منخفض 


-١‏ اشر > حسب نظام الأولويات ٠ ۲ .١(‏ ) إلى ما تصبو إليه قى السلع أو اليضائع أو 
المستهلكات التى تحصل عليها قسم الإمدادات من أجلك : 





4۳۵ 
إدارة الجودة الشاملة 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
(تابع) الشكل رقم )1١-(‏ : 

 رعسلا‎ 1 

ب- الجودة 

جح الخدمة 


الرجاء التعليق بالتفصيل فيما يتعلق بأية ملاحظات إضافية أو موسعة حول الخدمة المقدمة من قبل 
قسم إمدادك » وبيان ماهية التحسينات التى تحب أن تراها : 


۴ عتما :تتصدل مك هائثة الغاملين تاستفسارَات كول مظاك .قل تهدها 


: 
مستعدة جدا للمساعدة مستهدة للمساعدة غير مستعدة للمساعدة 


7- عندما تحتاج إلى إضافة بند إلى مطالبك أو تعديلها . هل تجد هيئة العاملين : 


2 
مستعدة جدا للمساعدة مستعدة للمساعدة غير مستعدة للمساعدة 


5- عندما يكون لديك طلب عاجل لواد من المخازن . هل تجد هيئة العاملين - 
سريعة التجاوب متوسطة السرعة فى التجاوب بطيئة التجاوب 


- عتدما يكون لديك فطلب عاجل :هل تجد تسليمه على التحى الدّى تمت المواققة عليه : 
فى معظم المرات فى بعض الأحيان 


فى كل مرة فى معظم المرات ليس مرارًا لم يحدث ذلك قط 





إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
(تابع) الشكل رقم )١١-9(‏ : 


۷- على مقياس من ١‏ إلى ٠١‏ (حيث يمثل الرقم ١‏ قولنا : غير مهم) بالقياس إليك . هل تعد : 
أ- معولية التسليم فى اليوم المتفق عليه 
ب- تواتر التسليم .......... 
ج-الوقت المستغرق بين تقديم الطلب والتسليم 
د- توافر المخزون ( لا يوجد حالات نفاد للمخزون) ... 
ه- عمليات التسليم فى الحالات العاجلة أو الطارئة 
۸- ما هو رأيك ؛ على وجه الإجمال » فى خدمة المخازن : 


جيدة متوسطة رديئة رديئة جدا 


يرجى التحدث بالتفصيل عن أية ملاحظات إضافية أو موسعة » حول الخدمة التى تتلقاها من 
المخازن . مع بيان أية تحسينات تحب أن تراها . 


مع الشكر الجزيل لمساعدتك . الرجاء انتزاع هذه الورقة وإعادة الاستمارة يعد استيفائها إلى مدير 
ا 





4F 
إدارة الجودة الشاملة‎ 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
الشكل رقم )١5-4(‏ : خدمات السجلات الطبية 
قسم السجلات الصحية 
"خدمات سجلات سليمة * 


يهتم قسم السجلات الصحية فى مستشفى ‏ ألتناجلقين 81102186015 بضمان تلبيته 
لحاجات كل العملاء » بما فى ذلك عملائه الداخليين من الهيئات الطبية والتمريضية والطبية المساعدة . 


ولكى يتسنى رصد مدى حسن قيامنا بذلك سنكون ممتنين إذا تكرمتم بيذل بضع لحظات من وقتكم 
لاستيفاء هذه الاستيانة واعادتها إلى مدير خدمات المرضى خلال عشرة أيام من أيام العمل . وسوف 
نستخدم معلوفات التفذية المرتذة التى نحصل عليها للمحافظة على مستوناتنا هذه ٠‏ ولتحسينها . 


وشكرا 





ما هو مدى حسين تلبيتنا لحاجاتك وتوقعاتك ؟ الرجاء وضع إشارة مع بيان ملاحظاتك أو 
تعليقاتك أدناه . وسوف تكون الملاحظات أو التعليقات ذات عون لنا بوجه خاص حيثما كنت تشعر 
| بان خدمتنا أقل من المستوى الجيد . 
هل أنت من الهيئة : ( ) الطبية ( ) التمريضية ( ) الطبية المساعدة 
كيف تقيمون أداعنا 


e‏ 5 توا “5 | اللاحظا 
-١‏ خدمات مرضى العيادات الخارجية : | اعم 4 ا | لقنا جدا 


أ- كفاءة عملية الإحالة من قبل الممارس 
العام . 

ب- تنظيم المواعيد . 

ج- كفاءة توصيل المرضى بالجهة التى 
يريدون مخاطبتها هاتفيًا . 

د - توافر ملفات كاملة عن حالات 
المرضى بما قيها تقارير صور 
الأشعة . 

ه- التجاوب مع التغبيرات . 

و- جودة خطابات ملخصات ادخال 


ES‏ إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 


(تابع) الشكل رقم )۱١-۹(‏ : 


- خدمات المرضى المنومين : 

أ- كفاءة عملية حجز مواعيد الدخول . 

عاج ی این طاريق م 
الطوارئ . 

ج- كفاءة عملية إشعار مواعيد الدخول . 

ذ- تواقر ملفات كاملة عن حالات 
المرضى بما فيها تقارير صور 
الأشعة . 


ه- خدمة كاتب الجناح . 


مات اة 

أ- جودة العمل المنتج . 

ي التجادب مع الطقيات ذات ية 
الواحف:. 

ج- كفاعة عملية إنهاء خطاب الخروج . 

د-كقاءة عملية ترميز البيانات السريرية : 


4- قضايا العميل : 

أ- اللياقة والتهذيب تجاهك . 

ب- المظهر وأسلوب التقديم عند هيئة 
العاملين . 


نشكرك على ملء هذة الاستبانة 





تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 


الشكل رقم )١7-4(‏ : سؤال فى خدمات الرعاية الصحية 
اتحاد " أيلسيرى فال ' لمؤسسات الرعاية الصحية الوطنية فى المجتمع المحلى 












سؤال فى خدمات الرعاية الصحية 
ما هى نظرة زملائنا نحو خدمة 1 
إبريل ۱۹۹۲م 


يعتصيل عو مو آدارة کی کا علي کف کو دو وة عق تسمجورات 
زملاتكا قنما نتعاق بلشدمتتا! المقدمة النهة . 

لاء يتل بع الوق لامها هوه الاسكئانة «وسوق تعقو كوه اراح اتان 
الحفاظ على رمستوانا العالن ونه 

وشكرا جزيلاً . 
(توقيع رئيس القسم) : 


الرجاء إغادة الاشتياتة إلى (رئيسش القسم سسس 
إلى أى مدى يصل حسن تلبيتنا لحاجاتك وتوقعاتك ؟ (الرجاء وضع إشارة وذكر التعليق المناسب) . 











| 1 و إدارة الجودة الشاملة 


القصل التاسع تلبية احنياجات العميل ومتطلباته 
التجاوب مح وجهات نظر العميل : 

فى هذه المرحلة من عملية التجاوب مع العميل توجد لدى هيئة العاملين مواقف 
نظر العميل . ثم ماذا ... ؟ 

فى بعض الأحيان تتبنى هيتة العاملين » عن وعى أو بدون وعى » أنموذج ' جان 
بول سارتر 3581158 1632-18111 فى المسح الذى يتمثل بقوله - أنا سألت › اد أنا 
مهتم بالعميل . وهذا يذكرنى بمريض ضمن مجموعة علاجية كنت أتولى أمرها فى 
"كارديف 0810146 فى فترة سابقة فى حياتى (1945م) بصفتى أخصائيًا نفسانيًا - 
إذ دخل المريض حجرة المجموعة وسألنى هل يضيرنى أن يدخن - وحين واجهتنى 
المعضلة المالوفة تبنيت نهجا شخصيا فى الاستجابة وقلت : ما دمت قد سالت فنا 
أفضل ألا تدخن ... وأشعل السيجارة ... - وحين تولانى الذهول إلى حد ما انتظرت 
هنيهة ثم سألته : لماذا سألت ؟ فقال : أجل » إن من التهذيب أن أسال !! 

وبعض العاملين يتصرف تصرفا مماثلاً لهذا إلى حد ما من حيث كونهم يعرفون 
أنهم يفترض فيهم أن يسألوا المرضى عن وجهة نظرهم فى الخدمة » ولكن لا يكاد يتم 
طلب المعلومات ٠‏ أو يتم جمعها حتى تكون العملية قد توقفت عند هذه النقطة . 

والسؤال الرئيسى للاستفسار عن أية خدمة هو : 


ما الذى غيرته فى خدمتك على مد الشهور الثلاثة الأخيرة نتيجة لمظومات 


ومن الأمثلة على المعاملات الكتابية (الديوانية) التى يمكنها أن تتنباً بإجراء ما 
الآن أو فى وقت وشيك ما یری فى الأشكال )١5-5(‏ إلى )2١-4(‏ وهى تشرح نفسها 


إدارة الجودة الشاملة Li‏ 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
الشكل رقم )١5-9(‏ : عمليات المسح والإجراءات 
مق أجل اقبية وات أن إرخماء] الین 


9 أو المسبح النتائج | الإجراءفى م 
ا كير لحر مر كر 





إدارة و بت ا الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 





الشكل رقم )١١6-9(‏ : زيادة أعداد الإحالة 
ما هى الخطوات التى تحتاج وحدة خدمات الرعاية ذات الآولوية إلى اتخاذها للحصول على عدد 
أكبر من الاحالات فى المستقبل ؟ 
(الرجاء وضع إشارة) 


عن 0 
ب 
Ef‏ 
0 
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تحسين السرعة التى يتم بها إرسال 
الخطابات . 
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تحسين المعلومات المعطاة للمرضى 
الذين يتلقون رعاية طويلة الأجل . 


4 
ے 


(الرعاية اللاحقة) . 


4 


العاجلة غير القابلة للتأخير . 


إدارة الجودة الشاملة Ea‏ 





القصل التاسع 
تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
: شكلات تتعلق بالإعاشة (أو التغذية 
الشكل رقم )١1-5(‏ : الإبلاغ عن وجود مشكلات تتعلق بالا ) 
سیر نبا القن 
الإبلاغ عن وجود مشكلات تتعلق بالإعاشة 


الجناح / القسم : 


تاريخ ووقت حدوث المشكلة : / 


ا 5 د E‏ > الطابق الأول » مستشفى 
الرجاء الاعادة إلى 9 الآنسة 1 5 دی LE‏ مدره بمرنبحص ولى : 
منطقة ‏ التنالجيلفين . 
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الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
الشكل رقم )١7-5(‏ : نموذج من تقرير ضمان (أو توكيد) الجودة 


تقرير ضمان الجودة لاجتماع مجلس إدارة الوحدة 
-١‏ القضايا البيئية المستمرة : 
١-١‏ توفير العمالة لهاتف حالات السكتة القلبية : 

يهتم مسؤول وحدة تأكيد الجودة بواجبات العاملين بالهاتف . لضمان تمكنهم من أداء خدمة 
الإجابة المتواصلة على هاتف وحدة حالات السكتة القلبية ؛ حتى عندما لا يكون هناك سوى عامل 
تشغيل واحد على رأس العمل . 

لقد تم القيام بمسح تناول عطلة نهاية الأسبوع . وكشفت النتائج عن أن الهاتف كان غير 
مزود بالعناصر العاملة على مدى فترة إجمالية قدرها (54) دقيقة , وكان النداء الهاتفى يظل قيد 
الاتنظار دقيقتين إلى أن يكن عامل الهاتف قد عاد من زيارة لدورة المياه : وطوح اقتزاح من قبل 
السيد ' م " بإعادة تجهيز الحجرة المجاورة للوحة المفاتيح بحيث تكون منطقة دورة المياه / حوض 
الفسيل مزودة بتسهيلات تمكن من سماع صوت نداء حالات توقف القلب والإجابة عنها . 


۲-١‏ شكاوى من قبل السيد والسيدة ‏ ك ' حول نقص الوحدة المفردة االمخصصة لتكون دورة 
مياء المعوقين + للستممال عن قبل لتكو ئا اة فى جرسن استرماء الييئة الطلبية 


للمساعدة فى إنقاذ حالات السكتة القلبية فى وحدة العيادات الخارجية . 

ويترتب على مسؤول ضمان الجودة المشارك فى مشروع مقترح من قبل السيد ˆ إس * 
والسيدة أ . تغيير دورات المياه المنفصلة للذكور والإناث التى تقع مقابل الصيدلية. وسوف يغدو 
هذا عندئّذ دورة مياه مخصصة للمعوقين للاستعمال من قبل الذكور والإناث مع تحسين إمكانية 
الوصول إليها » وإيجاد الأبواب العريضة . وحوض الغسيل المتخفض . والعدد الكافى من 
الأسيجة » والصاق العلامات على الجدران . 
1-١‏ شكوى من السيدة ه" مفادها أنها أغمى عليها بسبب ارتفاع درجة الحرارة فى العيادة 

الخارجية ' أ * : 

شارك فى الشكوى مسؤول ضمان الجودة - وقد تم اقتراح المشروع. ويترتب على السيد قت" 
أن يصمم نظامًا جديدًا للتهوية وقنوات الصرف (يقوم مقام النظام القائم الآن) . وسوف يؤدى 
هذا إلى زيادة معدل التهوية » وسوف تتحكم كل عيادة عندئذ فى نظامها الخاص » وستبلغ 
التكاليف الإجمالية لإدارة هذا العمل ٠٠٠٠+ 59.٠...‏ جنيه فى السنة نفقات تشغيلية جارية . 
وسوف يشار إلى مناقشة النقاط ٠١ ۲ ١‏ واتخاذ القرار بشأنها خلال اجتماع مجلس إدارة 
الوحدة . 
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تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 


الشكل رقم (۱۸-۹) : مسح أجنحة تنويم المرضى - الجناح ¥ 


مسح أجنحة تنويم المرضى - الجناح ۲ 


القضايا المطروحة : خطة العمل 
-١‏ المداخل إلى المستشفى صعبة على - القيام بمراجعة دقيقة لخدمات البيئة فى 
المعوقين . المستشفى . 
الصاق العلامات أو الشارات المؤدية إلى - رفع تقرير إلى مدير عام الوحدة . 
الجناح . 
صعوية العثور على مكان لوقوف السيارة 
*ت أوقات لزناو - المفاوضة المحلية مع الممرضة . 
المطالبة أن تكون أطول فى الأمسيات . 
زائران فقط للسرير (أى للمريض) . 
توفير حاجات الأطفال 
'- الجناح : 
يحتاج إلى إعادة الديكور ؛ ورفع المستوى . - التعرف على ترتيبات التخطيط بالتنسيق مع 
تزويد الأسرة بآجهزة راديو وسماعات . اسیو چ 
توفير غرفة نهارية للمرضى المدخنين وغير 
ادن + 
فترات الانتظار الطويلة عند الإدخال وفى - دراسة جدوى الإمكانية العملية لعيادة ما 
اليوم السابق على إجراء العملية . قبل الإدخال : السيدة ' بى والآنسة جى . 
عدم وجود مكان للاستحمام . 
حماح ولخد للجناح . 
عدم وجود دورات مياه كافية . - يجب معالجتها فى برنامج رقع مستوى 
الجناح : السيدة بى . 
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الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
(تابع) الشكل رقم (18-5) : 
القضايا المطروحة : 
عدم وجود مرفق لغسيل الشعر . 
الحاجة إلى موقع للحلاقة . 
الحاجة إلى مرآة . 


الاخ إلى اتبا أفضيل فى لكق 
اخس : 
ضرورة وجود مرافق غسيل منفصلة عن 
دورات المياه 

اد التواضل بين لاحر التغيوة قى:هيكة 
العاملين . 
المواقف ووجهات النظر بين العناصر 
التغيرة قى فة الَعَاملين : 
مستوبات الضوضاء . 





الشكل رقم )١5-9(‏ : 
مسح لعملية التموين الغذائى (الإعاشة) - آذار (مارس) ام 
مسح لعملية التموين الغذائى (الإعاشة) - آذار (مارس) ۹۹۰٠م‏ 

القضايا المطروحة خطة العمل : المسؤولية : 
-١‏ الخضروات مطبوخة أكثر مما ينبغى . مراجعة تقنيات أو إجراءات الطبخ . AB‏ 
-٣‏ المزيد من الأطعمة الصحية . مثال : تعزيز الأكل الصحى فى بطاقات MA‏ 

الخوخ . الوجبات . 
#ن اختلاف رخات حرارة الأظعمة:. هزاقنة درحات جرارة الأطعقة CD‏ 
-٤‏ نسبة مئوية عالية من هدر الأطعمة وجوب أن تكون اختيارات الوجبة ‏ 5!] 

المتبقية فى الأطياق . ملائمة لحاجات المرضى . 


ه- السكاكين ليست نظيفة تماما . الرصد الدقيق وعمليات التفقد الفورى . 
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تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 


الفصل التاسع 


الشكل رقم )۲١-۹(‏ : عيادة أمراض العين وجراحتها بقسم العيادات الخارجية : 
مسح للعميل ۱۹۸۹م 


عيادة أمراض العين وجراحتها بقسم العيادات الخارجية ّ 
مسح العميل ۹م 


القضايا المطروحة : 


. المزيد من المقاعد والكراسى المريحة‎ -١ 


؟- الحاجة إلى متطقة للعب . 


-٤‏ الاعتماد على هيئة العاملين للاتصال 
الهاتفى من أجل تأمين سيارة أجرة 
000 


خطة العمل : 


-١‏ إعادة تنظيم المقاعد بحيث تعطى مجالاً 
للحد الأقصى من الكمية فى منطقة صغيرة . 


؟- تأمين كراسى ذات مساند عالية للظهر 
أكثر سهولة وراحة للمرضى المسنين . 

1- توقع الحاجة إلى المزيد من الحجرات فى 
حالة انتقال عيادة الأنف والآذن والحنجرة 
إلى العيادات الخارجية. المناقشة مع 
السيدة بى " . 

-١‏ نقل مكتب الاستقبال والمكان الملحق به إلى 
مكان آخر . لاستخدام هذا الموقع على 

5- تقوم الممرضة المسؤولة حاليًا بشراء المزيد 
من الألعاب للقسم . 


-١‏ الحاجة إلى إعادة الديكور وتتسيق 
النباتات . 


"- للمناقشة مع السيدة ' بى * لرقع مستوى 
القسم والارتقاء به ٠.‏ 


-١‏ الحاجة إلى خط هاتفى مخصص لنداء 





لمرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
الشكاوى : 
ما الذى نتعلمه من الشكاوى ؟ يمكن تجميع الشكاوى فى العادة وتحليلها إلى فئات 
على الشكل التالى : 
- المسائل المتعلقة بالأداء والتصرف بين أعضاء : 
* الهيئة الطبية . 
* هيئّة التمريض . 
* الهيئات الأخرى . 
- المسائل المتعلقة بالاتصال مع أعضاء : 
* الهيئة الطبية . 
+ هيئة التمريض . 
+ الهيئات الأخرى . 
اتراك ا انان . 
- الخدمات الفندقية . 
- شكاوى أخرى . 
وتشير خلاصة من تقرير لجنة الخدمات الصحية إلى الأنماط النوعية من الشكاوى 
الرئيسية التى تصل إلى مستوى كبار المسؤولين (وإن كانت ضئيلة العدد) . انظر 
الشكل رقم (9-١؟)‏ . 
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تلسية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
الشكل رقم (49-١؟)‏ : تقرير لجنة الخدمات الصحية 


رقم الحالة 


الموذ 
الاس لموضوع 
إنجلترا 245/44-5٠.‏ .۷ أشكال من النقص فى رعاية القابلة أثناء 
مشاكك المرنضلة. 
۷۷/۸-٠‏ .۷ العلاج والرعاية فى قسم الحوادث (الإسعاف) 
والطوارئ . 
۲/۹-١‏ ۷ نقص الدراية بالتعامل مع المسن فى قسم 
الحوادث (الإسعاف) والطوارئ . 
٠‏ 8 أشكال من النقص فى إخراج المرضى › 
والعناية المنزلية » والترتيبات الخاصة بالرعاية 
اللاحقة لصغار السن من المرضى . 
التأخير فى معالجة إصابة حدثت قى 
المستشفى . 
٠‏ .۷ رفض إصدار النص الكامل لتقرير مراجعة متخصصة 
من قبل احتراقى (21016355101181) مستقل . 
٠‏ 3 المراسلة حول شكوى تم حفظها قى السجل 
الطبى للمريض . 
٠‏ ۷ تقديم النصح لمريضة قبل الولادة . 
٠‏ .۷ تصرفات فريق سيارة الإسعاف والاستجابة 
للشكوى . 
٠‏ »۷ الاستجابة لطلب سيارة إسعاف فى حالة طوارئ . 
١ ٠‏ إعادة معالجة فى مستشفى لطب الأسنان . 
72 رسوم تخضع لقانون لوائح المرور الصادر عام 
4۸م . 
٠‏ 54 ترتيبات إخراج المرضى تمهيدًا لإحالتهم إلى 
دار التمريض . 
58217 أشكال من النقص فى الإشراف والاتصال فى 
جناح للمخاض . 


ی یچ 1777 





الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 

ونستشهد بعلاج واحد لإحدى الشكاوى المذكورة سابقا : 

"العلاج : اعتذر مدير إدارة المستشفى عن النقائص التى استعرضتها ٠‏ ووافق على 
تذكير الهيئة الطبية بأهمية التحديد الدقيق لتاريخ وأوقات تدوين ملاحظاتهم السريرية 
ذات الصلة بحالات المرضى فى سجلاتهم الصحية . وقد وافقت الهيئة ا مذكورة على 
الالتزام بذلك » وأن تستمر الهيئة ا مسؤولة عن معالجة الشكاوى بصورة كاملة بتفهم ما 
يجب عمله وتحديد الأدوار التى ينبغى أن تلعبها فى إجراءات الشكاوى . 

وهى تلح على مسألة مفادها أنه عندما تكون إحدى الشكاوى قد عولجت على أمل 
إرضاء المشتكى فمن الواجب أن بؤّثر علاج هذه الشكوى الخصوصية على النظام 
بأسره (على النحو الملائم) بحيث لا تعود هذه المشكلة الخصوصية إلى الظهور أبدًا فى 
الظروف العادية . أما أنموذج : صحح فى المرة الأولى (وإذا حدث خطأ ما فعليك 
بالحيلولة دون حدوثه مرة أخرى ٠‏ أبدا) فيجب تطبيقه عندما تتلقى خدمة من الخدمات 
تغذية مرتدة إما عن طريق عمليات المسح وإما عن طريق الشكاوى . 

ومن المجالات النوعية التى يعلق عليها المرضى مراراً » إما عن طريق معلومات 
الكعزية الرقدة اا3 متيس وإسااعن طريق الشكار النهوية أو القطينة تاف 
العرض الأمامية فى المستشفى - مكاتب الاستقبال » والعيادات الخارجية » وأقسام 
الإعاشة (التغذية) والإسعاف والطوارئ . وغيرها . وتعد البيئة الطبيعية والاجتماعية 
ذات أهمية بالقياس إلى من يشعر بالقلق وعدم الاطمئنان (كما يكون معظمنا فى حالة 
المرض) . وكلما ازداد الترحيب حرارة كان ذلك أفضل . ونتيجة لمعلومات التغذية 
المرتدة التى يتم تلقيها يجنح الكثير من المستشفيات إلى توفير اتصال أول بالمريض 
بهم يكون أكثر إيجابية » ويفترض فى هذا الاستقبال الآكثر حرارة أن يقوم على ما يلى : 
- تقديم الإرشادات . 
- تقديم المعلومات التحضيرية . 
- مصاحبة الأفراد إلى وجهتهم إذا ضلوا عنها . 
- ترك المرضى على راحتهم . 
- إظهار السلوك الترحيبى . 
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تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
وهناك مرجعان من أجل هذا العمل هما : 'سميث إس .5 طانتط5” ۱۹۹۱م » 
و "نلسون أ وجوردون م Nelson A & Gordon M‏ 1587م . 
أما الحزم التدريبية (البرامج الشاملة) ذات العلاقة فهى : 
-١‏ الفرد فى مقايل الفرد › من إعداد ˆ ميرسى ريجيون 1681017 “Mersey‏ . 
- كك لوجه » من إعداد ' شارتويل برات بروملى 810150123 “Chartwell Brat‏ . 
وثمة مجالان قبل الانتقال إلى موضوع المسؤولية أمام العملاء ينبغى التنويه عنهما : 
-١‏ آمجموعة فنادق الطليعة م1011) 1101615 Avant‏ - وهى شركة ذات ملكية 
إجراءات مكتب الاستقبال الذى يقع بالقرب من مدخل الفندق الرئيسى ؛ من أجل 
الإجراءات ما يلى : 
-١‏ لا بد أن يشعر كل نزيل فور وصوله إلى مكتب الاستقبال بالترحاب ٠‏ وأن يتلقى 
الخدمة تيعا لأسيقية الوصول . 
۲ لا بد أن تتضمن إجراءات التسجيل ما يلى : 
ب- التواصل البصرى . 
ج- التجاوب مع وصول النزيل » أى عبارات مثل " صباح الخير ˆ "٠‏ طاب نهارك . 
ه- تأكيد نوع الغرفة ومدة الإقامة . 
و- تأكيد طريقة الدفع وعرض إنهاء ترتيبات الخروج السريعة لتصفية الحساب 
(إذا كانت ممكنة الاستعمال) . 
الحجرة . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
ط- عرض المساعدة فى حمل الأمتعة . 
ى- خاتمة ملائمة للحديث مثل : آمل أن تستمتع بإقامتك . 
۳- ينبغى أن يكون تسجيل النزيل عملاً متسلسلاً بغير انقطاع » وإذا حدثت 
مقاطعة لا سبيل إلى تجنبها فلا بد من تقديم اعتذار إلى النزيل . 
-٤‏ يجب بذل كل جهد لتأمين راحة كل نزيل من النزلاء على الفور. ولا يحسن طلب 
الانتظار من نرّيل تأكد حجزه . أما إذا كان وصوله بعد الوقت المحدد لموعده ؛ 
فلا بد من مراعاة ما يلى : 
أ- أن يقدم إليه اعتذار » وأن يقدم إليه » إذا أمكن القهوة أو الشاى أو العصير . 
ب- أن يتم إعلامه بالوقت الذى تصبح فيه حجرته جاهزة . ٠‏ 
ج- أن تقدم إليه تسهيلات لحفظ متاعه . 
د-ألا يرسل أبدا إلى حجرة ليست جاهزة لإدخاله فيها ". 
"- ثمة كثير من أعمال الخدمة فى نظام الخدمة الصحية الوطنية يحتوى على أقسام 
كبيرة من الاحتكاك المطول مع العملاء . وحتى وإن كانت المهمة بسيطة فإن الضغط 
الناجم عن تقديم رعاية مطولة جيدة للعميل يعد ضغطًا هائلاً ومجهدًا ٠‏ ويعتير دور 
مدير فى الخط التنفيذى المباشر أساسيًا فى دعم العاملين وتشمين عملهم 


a. 


i EE 


المسؤولية تجاه العصلاء : 


مما يترتب على إيلاء العملاء المكانة الأولى فى حيز الاهتمام أن نتصرف بطريقة 
تتجلى فيها مسؤولية الخدمة تجاه عملائها الذين يدفعون لها الأجور فى النهاية . 


تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
وثمة طريقتان رئيسيتان تتجلى فيهما وحدة تقديم الخدمة فى إيلاء عملائها حيز 
الاهتمام الأول » وذلك عن طريق ما يلى : 
-١‏ المقاييس والمواصفات الواضحة والصريحة التى يثيت أنها تلبى حاجة العملاء 
إن لم تزد عليها . 
"- المواثيق الصريحة التى تجسد المقاييس الرئيسية لقيم الخدمة . 
وكلاهما يعنيان أن المرضى (وهيئة العاملين) هم على وعى دائم يما ينبغى للمرضى 
ق بتوقعوه فى الظروف العادية وهذا يعنى 5 بالتالى > ويطريقة ضمنية ¢ أن الخدمة 
تتوقع » وتريد أن تسمع حديث المرضى الذين يشعرون أنهم لم يتلقوا مستوى الخدمة 
وثمة مثالان على المواثيق » أحدهما للخدمة الصحية الوطنية والآخر عائد لقسم 
خدمات عملاء الموردين فى شركة ” كومت الكهريائية Comet Electrical Suppliers‏ 
Services Department‏ . كما يبدو فى الشكلين (۲۲-۹) و (۲۳-۹) للمقارنة 
والمقابلة . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل التاسع تلبية احتياجات العميل ومتطلباته 
ميثاق المرضى فى مستشفى ' نورث ويك بارك "Northwick Park‏ 


ميثاق المرضى فى مستشفى ‏ نورث ويك بارك * 
الرعاية - الامتياز السريرى - المجاملة واللياقة والترحاب 


يستطيع مرضی مستشفى ˆ تورث ويك بارك ˆ أن يتوقعوا ما يلى : 
- أن يتلقوا كل الرعاية الضرورية من المستشفى الضرورية من أجل تشخيص صحيح ومعالجة 
صحيحة لمرضهم أو إصايتهم . : 
- أن يحظوا بالاحترام والخصوصية والكرامة فى كل الأوقات . 
- إعلامهم بكل جواتب مرضهم إذا ما اختاروا ذلك . 
- إشراكهم فى التخطيط لرعايتهم حيثما كان ذلك ممكنًا . 


- الاهتمام بهم فيما يتعلق بأسرتهم وأصدقائهم المقربين . 

- أن يتلقوا خدمة الدفاع إذا كانوا غير قادرين عن التعبير الفعال عن حاجاتهم الخاصة . 

- أن يتم خروجهم من المستشفى فى اليوم والوقت الذى تمليه حاجات رعايتهم الصحية . 

- أن ينالوا رعاية مستمرة تتماشى مع نوعية الحاجات المرتبة من أجلهم . 

- أن يتم التحقيق فى أى شكوى يقدمونها ‏ تحقيقًا دقيقًا . ويحصلوا على جواب خلال أمد 


الرئيس التنفيذى 
باسم هيئة العاملين فى مستشقى نورث ويك بارك 





تلبية احتياجات العميل ومتطلباته الفصل التاسع 
الشكل رقم (7-4؟) : ميثاق عملاء شركة 
ˆ كومت الكهريائية "Comet Electrical Suppliers‏ 


ميثاق عملاء شركة ' كومت * 
إن هدفنا هو مساعدتك على القيام بالاختيار الصحيح وضمان أن تظل راضيًا عن صفقتك . 
معلومات عن الإنتاج 
كل منطقة إنتاجية لها انعكاس معلوماتها الخاص بها » والذى يشرح معالمها الرئيسية : 
والأمثلة التى توضح ذلك متوافرة حيثما أمكن ذلك . 
وعد بالأسعار 
إذا اشتريت أى منتج من ' كومت ˆ ثم وجدت خلال ١5‏ يومًا العَرْض ذاته يباع محليًا بسعر 
أدنى ؛ فنحن مستعدون لدفع الفرق بين السعرين ٠‏ بالإضافة إلى )/٠١(‏ من ذلك الفرق . 
ضمانات موسعة 
كل القطع والأعمال متضمنة ولا يترتب عليك أن تتعرض لإزعاج الدفع للمهندس من أجل 
التصليحات والمطالية باستعادة ما دفعت 
خدمة التسليم 
يمكن اتخاذ الترتيبات من أجل التسليم فى الصباح أو بعد الظهر برسم بسيط » وتستطيع 
معظم المخازن أيضًا أن تتخذ الترتيبات للتسليم فى المساء. وعند التسليم سوف نرفع جهازك 
القديم ( مقطوع التمديدات ) إذا رغبت . 
التبديل خلال أربعة عشر يوم 
إذا كان المنتج غير مناسب فأعده » ببساطة » خلال )١4(‏ يوما - مثلما كان » جديدًا فى 
عبوته الأصلية - وسوف نبدله بمنتج مكافئ له فى القيمة » أو نعيد إليك نقودك إذا فضلت ذلك . 
خدمة ما بعد البيع 
نحن نريد لك أن تستمتع بالاستخدام المستمر لأى منتج . ولا كنا نملك أكبر عملية خدمة 
مكرسة فى البلاد ؛ مزودة بهيئة عاملين من مهندسينا ذوى التدريب الكامل » فإن قى وسعك أن 
تكون واثقًا من الاهتمام المتخصص إذا ما اقتضت الحاجة . وإذا لم يكن من الممكن إصلاح 
المنتج خلال الاثنى عشر شهراً الأولى فسوف نعوضك بمنتج جديد . 
الاستفسارات الهاتفية 
سوف تجد رقم الهاتف واسم مدير المخزن فى استقبالك إذا ما واجهتك أى مشكلات أو 
خطرت ببالك استفسارات أخرى حول صفقتك . 
الرضا الكامل للعميل 
إن هدفنا هو إرضاء العميل تماما » وإذا أخفقنا فى تحقيق هذا » فالرجاء إبلاغنا خطيًا على 
العنوان التالى : 
Peter McTague‏ 


Customer Services Director , Comet Group PLC 
George Street , Hull HU 13 AU 


لنهما إدارة الجودة الشاملة 





الفصل العاهر 
تغبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 


مع زيادة الوعى الخاض ينظم إدارة الجودة عند آزلتك الذين يقدمون الرعاية 
الصحية ٠‏ وتوقع مشترى الخدمة فى المنطقة أن تبادر المستشفيات ومرافق الخدمات 
المجتمعية التى تقدم الخدمة إلى ترسيخ إدارة الجودة داخل مواضفاتها الخاصة 
بالخدمة ؛ فقد بدأت معظم الوحدات فى التخطيط للجودة الشاملة . ويوجد من هذه 
الوحدات » بعض المرافق التى سارت (18 إلى 4؟) شهرا فى طريقها نحو الجودة 
الشاملة . 

ومثلما هو الحال فى كل مراقق خدمات القطاع العام فى المملكة المتحدة » تحاول 
خبسات الب اناا ا راء يجو الرحانة اقا تعر سنتبيات الى کن ریق 
زيادة توجيه عملائها. وعلى كل حال فقد واجهت هذه المرافق التى تنفذ الجودة قضية 
أساسية فى العملية ذات المدى الطويل التى تبشر بالنجاح أو الإخفاق فى تحقيق فوائد 
إدارة الجودة الشاملة . ما دامت تتوقف على الكيفية التى تتناولها بها . 

وفذه القضية فى المقدرة على ضمان استمرار التزام كل أقراد فيئة العاملين 
بعمليات تحسين الجودة فى تقديم الرعاية الصحية » بعد أن يتم الشروع فى ذلك . 

وتختلف وحدات مقدمى الرعاية اختلاقًا كبيرًا فى شمولية إستراتيجياتها من أجل 
تحسين الجودة ؛ إذ تتوقف إلى حد بعيد على جودة أساليب ضمان الجودة » والمعايير 
المهنية التى تكرس الوعى الخاص بالتدقيق السريرى وميه . وقد بادرت بعض 
الوحدات » بما فى ذلك الكثير من إدارات مشاريع الإيضاح الممولة من قبل التمويل 
الضحى ٠‏ إلى ضياغة مفاهيع تزيطها بتمادج إدارة الجووة الشاملة المطبقة خارج 
إطار'الزعاية الصحية : 


إدارة الجودة الشاملة ] 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
وتتوقف الرؤية المبدئية للجودة الشاملة فى الرعاية الصحية على وعى والتزام بالقيم 
هى موضحة مرةٌ أخرى فى الشكل )١ -٠١(‏ . 


وسوف يعترف معظم المديرين والسريريين (من أطباء وممرضات وآخرين من 
القائمين بالمعالجة) بالطبيعة الجوهرية لهذه القيم . وعلى كل حال فهى تتباين من حيث 
تطبيقها السلوكى/العملى » وتماسكها واتساقها فى التطبيق . ويعد التدقيق الأولى فى 
على تلك القيم » وكيف أنها تتعلق » ويطريقة عملية » بالرعاية اليومية للمريض ؛ ويأنها 
من الأمور الحاسمة » يعد ذلك مسالةً فى تلك المسائل . 


على أن الجانب الأكثر إثارة للجدل فى هذه القيم » هو ذلك الجانب الذى يربط 
تحسين الجودة بخفض تكاليف الرعاية الصحية . ثم إن التوتر القائم بين الحاجة 
الملموسة إلى تمويل إضافى لتحسين الجودة (بالإضافة إلى كمية الرعاية وإجراءاتها) 
والخفض الممكن للتكاليف الناجم عن التحسينات فى الجودة - يحتاج إلى فهم واضح › 
وإدارة بالغة الدقة » والحذر بالنظر إلى الضغوط الكبيرة » والآمال العامة المعلقة على 
القائمين بالرعاية المباشرة للمريض . 

كما أن هذه الرؤية تتوقف أيضاً على أنموذج واضح وشامل لإدارة الجودة الشاملة 
وتنفيذها . وهو النموذج الذى يمكن تطبيقه ضمن وضع معين للرعاية الصحية » ويمكن 
أن يُنظر إليه على أنه وثيق الصلة بالموضوع من قبل أعضاء هيئة العاملين السريريين 
واللاسريريين » على حد سواء . وقد سيق أن أوجزنا المقومات الأساسية لمثل هذا 
الأنموذج . َّ 

وربما كان فى وسع وحدات القائمين بالرعاية . التى تقوم الآن بتطبيق إدارة 
الجودة الشاملة . سواء فى إطار المستشفى آم فى إطار المجتمع المحلى » أن تقارن 
بين نماذجها الخاصة وهذا الأنموذج لتحقيق شموليتها . 

وقد تم استكشاف خطة التنقيذ أو التطبيق هذه من خلال هذا النص الذى يوضح 
الخطوات العديدة التى تؤدى إلى جودة الرعاية الصحية » المبينة فى الشكل )١-١١(‏ 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
وهذه الخطوات ليست مماثلة تماما لما ينص عليه الترتيب الهرمى الوارد أدناه مع كون 
بعض الخطوات على المستوى ذاته فى الحقيقة » أى أنها تحدث فى وقت واحد . 

وقد علمتنى خبرتى الناجحة فى العمل مع وحدات تقديم الرعاية فى أنحاء المملكة 
المتحدة وفى الخارج » أن ليس هن الضعن كثيراً العضول على استجابة مبدثية 
إيجابية من مرفق ما حيال تكريس إدارة للجودة الشاملة . على أن الجزء الأكثر أهمية 
هو كيف يستطيعون المحافظة على استمرار عملية إدارة الجودة الشاملة بعد 
تكريسها . 

وقد تم تحديد عشرة من المقومات الأساسية فى وحدات مقدمى الرعاية الصحية › 
إذا عولجت » أمكنها أن تكون ذات عون قى ضمان استمرار التزام هيئة العاملين › 
والحفاظ على الزخم الأولى الذى نجم عن إدخال نهج أو أسلوب إدارة الجودة الشاملة . 
وهذه المقومات هى : 

- الحفاظ على التزام الإدارة العليا وكبار السريريين . 

- ممارسة التواصل الكلى . 

- القياس والتدقيق . 

- التاكيد على النتائج الملموسة . 

- تكامل رصد النشاط الطبى والتمريضى مع مراقبة الجودة » وتطبيق كليهما على 

إستراتيجية الشراء . 
- المراجعة المستمرة لبنية أو هيكل الجودة ٠.‏ 
- تحديد الحواجز والعقبات والتغلب عليها . 


ت التعول المستس فى ثقافة الوخدة نحو الرؤية الخاآصة بإدارة الجوذة الشاملة : 


إدارة الجودة الشاملة Lal‏ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
الشكل رقم )١ -٠١(‏ المقومات الأساسية لضمان استمرار التزام العاملين بأسلوب إدارة الجودة الشاملة 


الالتزام يضمان الاستمرار 


العمل بروح الفريق ٠‏ فرق تحسين الجودة وا مشاركة 


التزام الإدارة العليا بالجودة والتخطيط للجودة 


الرؤية الإستراتيجية للجودة 





الحفاظ على التزام الإ دار ة العليا وكبار السرير يسين : 

لكى تكون إدارة الجودة الشاملة فى الرعاية الصحية فعالة ؛ ولكى يتم اشتقاق 
الجودة منها ؛ فلا بد لها أن تكون قيادتها من الأعلى وتغذيتها من الأسفل . ولابد لكبار 
المسؤولين التنفيذيين وأعضاء المجلس التنفيذى فى الوحدة (أى المديرين العامين 
والاستشاريين السريريين/ والمديرين السريريين) أن يتولوا القيادة من الأعلى » عن 
طريق القدوة › والموقف ؛ والأفعال . ولا بد لهم أن يمنحوا الدعم الكامل للآخرين الذين 
يركزون جهودهم على الخدمات المعنية السريرية وغير السريرية . 


وقد أبلغ عن غياب الالتزام على صعيد الإدارة العليا عند (۹۷) من )٠٠١(‏ مؤسسة 
فى المملكة المتحدة تم مسحها مؤغرا من قبل شبركة" أو..دئ ای 681 عاو ۹۹۷م 
وقد عد ذلك كأحد الحواجز الأكثر بروزاً ودلالة فى وجه تطبيق برنامج للجودة . وفى 
وسع نظام الخدمة الصحية الوطنية ووحدات مقدميها أن يتعلموا من هذا ومن كثير من 






إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
الدراسات الأخرى المماثلة التى استشهدنا بيعضها فى مواضيع سابقة من هذا 
النص » وأن يتأكدوا من أن تلك الإدارة العليا والسريريين يحصلون على تدريب على 
الجودة العالية وعلى نصائح بهذا الصدد للمساعدة على ضمان التزامهم المستمر 
بالأقوال والأفعال على حد سواء . 
ويتمثل التحدى بالنسبة إلى كل من هاتين الفئتين بالعمل المستمر فيما يلى : 
- تعريف طرق تقديم الرعاية الصحية الناجحة وتحديدها » بمعنى القيمة المضافة . 
وذلك من خلال تلبية متطلبات الجودة للمرضى ولسائر العملاء . 
- استعراض رؤية واضحة ومتبادلة للجودة ونمط الالتزام بها وإعادة صياغتها بهدف 
- حفن الأعضاء الأساسيين فى هيئة العاملين 7 ومكافاتهم ¢ وتطوير كفاعتهم فى 
مضمار الالتزام بالجودة . 
= وضع النظم وتصميم التقنية لدعم تحسين الجودة والإدارة 5 
ومن الخطوات العملية لضمان فهم وحدة مقدمى الرعاية لالتزام الإدارة العليا 
بالجودة محاكاة دافید أونيل فى ترافورد ra0۲4‏ مز "David O'Neil‏ 1992 » الذى 
يصف خصطته للهجوم التى يظهر فيها ٠‏ على نحو منتظم › فى مقدمة مجموعة كبيرة من 
هيئة العاملين » ويناقش الالتزام ببرنامجها الخاص بإدارة الجودة الشاملة » ذاكراً 
أربعة أسباب لها أهميتها : 
- إنشاء إطار متقدم للبرنامج . 
- أن يوضح » للناقدين الساخرين ٠‏ أن هذا ليس ˆ جهدًا بغير طائل " أو مجرد ‏ نكهة 
فى الفم ' بل هو شىء وجد من أجل تحقيق منفعة . 
- لأواصل إيضاح التزامى بالمثول بين يدى هيئة العاملين والحديث إليها عن خططنا . 


41١ :‏ 
إدارة الجودة الشاملة 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
التطبيق العملى للاتصالات الشاملة : 


يجب أن بتمثل المعنى الاأساسى لكلمة كلى ((1ها10) فى مشاركة هيئة العاملين فى 
العمل - لا مجرد مشاركة بعض العناصر فيها ‏ مثل الملتزمين » والمتحمسين » بل كل 
أفرادها. ويترتب على بعض الواعدين بدرجة أقل ممن عداهم ‏ من هيئة العاملين , 
تقديم إسهامات هائلة لنهج أو أسلوب إدارة الجودة الشاملة ؛ وإن كانوا غير واعدين 
فى بعض الأحيان ‏ ومن أمثال هؤلاء : 


- الأطباء من أهل الرأى والجدل : يستطيعون أن يشاركوا بخبراتهم الحميمة المتصلة 
إدارة الجودة الشاملة - وهو المحصلة المرغوية فى أية مبادرة تتعلق بالإدارة . 


- الممرضات المجتهدات : وهن تلكم اللواتى ينهضن بالعبء الأكبر فى الأجنحة التى 
تتعرض للتوسع المفرط » ويستطعن استخدام تجربتهن اليومية (والليلية) لتحقيق 
الموازنة بين الكم والكيف والتكاليف فى الرعاية الصحية بطريقة متلائمة مع الهدف 


- المديرون غير المتحمسين : يستطيعون أن يحولوا مواقفهم المتمثلة فى قول الواحد 
منهم  :‏ لقد رأيت هذا كله من قبل  '‏ وينزلوا تفسيراتهم المفرطة فى الخيال بصدد 
إدارة الجودة الشاملة . إلى مستوى أكثر واقعية وأقرب إلى مجال التطبيق العملى 
على عالم الإدارة التشغيلية المتسم بزحمة العمل البالغة . 


- هيئة العاملين المساعدة التى لا تجد ما يحفزها : تستطيع هذه الهيئة أن تذكر كبار 

المديرين والهيئة الطبية والتمريضية بأن سنوات قلة التقدير وعدم التفويض ومنح 

الصلاحيات من قبل كبار الزملاء . إذا ما تجاوزنا الأجور القليلة ؛ يكون لها تأثير 
فيما يتعلق بالتشجيع لأى شخص . 

أما أهمية التواصل الفعال فمسالة تتم المشاركة فيها . مرة أخرى » مرارا وتكراراً 

فى منشورات أنموذج كيفية تطوير إدارة الجودة الشاملة - ومع ذلك ففى الإدارة 

الموجودة فى الحياة اليومية يعد من المدهش عدم تحقيق التواصل الكلى ٠‏ بل عدم 


محاولة تحقيقه بسبب قولهم : 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 


" لن نصل أبدا إلى كل أفراد فيئة العاملين' . 
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- إنهم لا يحضرون الاجتماعات جميعا . 


- لن يهتموا بالمسالة جميعا . 


ويغدو أعضاء هيئة العاملين ذوو الإطلاع الحسن » مهتمين » متحفزين » كما يغدون 
هم الحَمَلةٌ النموذجيون (بالمعنى الحرفى للكلمة) لإدارة الجودة . ومن المهم أن ينهض 
المزء بء همان وصول كل جر ء من أجزاء زعابة الجودة القناظلة إلى كل أعضاء عة 
العاملين المستهدقين بهذه الرسالة على النحو الملائم . وفى نهاية اليوم يجب تفقد 
أعضاء هيئة العاملين بموجب قائمة لتضمن أنك وصلت إليهم جميعا . 
القياس والتد قيق : 


تعد المستشفيات ومقدمى رعاية صحة المجتمع من المنظمات بالغة التعقيد. ومن 
الصعب جداً أن يلقى المرء نظرة عامة شاملة على جودة كل الوظائف ذات العلاقة بهذا . 
ولا بد للوحدة أن تطور وظيفة القياس والتدقيق عندها بصورة مشتركة بحيث يكون 
القائمون بمراقية الجودة فى الموضع الصحيح فى كل أنحاء الوحدة . 

ويصف ' ويلسون 1987 7/1508 " هذا النهج وصقًا محكمًا من خلال مستشفى 
معين » كما فى الشكل -٠١(‏ ۲) » والذى يعكس القياس المعتبر والمراجعة والتدقيق 
الذى يحدث . ويوجد لدى معظم مستشفيات الخدمة الصحية الوطنية برامج شاملة على 
نحو ملائم » غير أنها ليست منسقة , ولا واضحة بصورة جلية مثلما يشير هذا 
البرنامج إلى ما يمكن أن تكون عليه . 
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تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 


الشكل رقم -٠١(‏ ۲) وضع مراقبى الجودة فى الموضع الصحيح 





وضع مراقبى الجودة فى الموضع الصحيح 
أ. الإدارة المالية : 


- تقارير شهرية عن سير التشغيل ترفع إلى كل من المدير التنفيذى للوحدة 
واللجنة المالية . 


- تسوية الحسابات يوميًا / أسبوعيًا / شهريًا . 


- التدقيق السنوى ونصف السنوى بما فى ذلك التقرير التنفيذى المرفوع 
إلادارة . 


- التأكد من دقة جدول الرواتب (كل أسبوعين) . 

- تدقيق نظام الملف الرئيسى . 
ب. قسم شؤون الموظفين : 

- التدقيق فى مسالة تعيين الموظفين - من جانبى السرعة والملاعمة . 

- تسجيل المناقع . 

- مراجعة برنامج تقويم أداء العاملين على نطاق المستشفى . 

- التتقيق فى :قواعن ىوا بط قاتوق التوظيف:: 

ب قل المظاق والشكارى القئنة عن طرق اتاد لي المحتسى )ا 
ج. قسم السجلات الطبية : 

- التعداد الشهرى لنماذج السجلات الطبية غير المكتملة . 


- الشكاوى من النماذج غير المتوافرة . 


- مراجعة وتدقيق أعمال نسخ البيانات الطبية/ونواقص النماذ ج/وترميز 
البيانات الطبية وأساليب إعداد الملخصات من واقع السجلات الطبية . 


- المراجعة والتدقيق الخارجى للسجلات - من قبل لجنة تحسين السجلات 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
تابع - الشكل رقم ٠١(‏ ب ؟) :؛ 
د. مكتب إدخال المرضى : 
- التدقيق المتزامن فى إجراءات الدخول (أخذ عينة عشوائية) . 
- مراجعة دقة قوائم حالات الدخول والمغادرة والإحالة . 
- تقويم نظام الخروج / والإحالة . 
ه. قسم الصحة والسلامة المهنية : 
- تدقيق مطالبات مجلس تعويضات العمال . 
- عمليات التفتيش المتعلقة بالسلامة (أسبوعيًا وشهريًا) . 
- عمليات التفتيش من قبل وزارة العمل . 
- التطقيق قن عونت الممنتخدمين «والمرافج المزقيطة بالوقت الضائع أو لين : 
و. قسم مراقبة العدوى : 
- التقصى عن حالات العدوى المبلغ عنها . 
- تحليل حالات العدوى المكتسبة من المستشفى وتلك المكتسبة من المجتمع 
المحلى (أى من خارج بيئة المستشفى) . 
- التدقيق فى إجراءات التعقيم والتطهير . 


ز. قسم التدريب وتعليم الموظفين : 
- تقويم البرامج/ قائمة حضور البرنامج . 
- التقييم المرتكز على الكفاية والكفاءة/ فعالية البرنامج - والمرتكز على 
الحوادث العرضية . 
- إعادة التصديق للمهام المفوض بها القسم . 
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تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
تابع - الشكل رقم ٠١(‏ -۲) : 
ح. قسم المعالجة النفسية : 
- تدقيق النماذج ومراجعتها . 
3 التدقيق فى تقارير تقييم الحالات النفسية . 


- تحليل حجم أو عبء العمل : ساعات الرعاية المباشرة فى مقايل ساعات 
الرعاية غير المباشرة . 


ط. قسم الهندسة : 
- سجل حالات تعطل الآلات عن العمل . 
- نوعية الهواء (فى الشتاء) . 
- كفاءة الغلاية (النسبة المئوية) . 
- كفاءة نظام التدفئة (النسبة المئوية) . 
- اختبار التيار الكهريائى المستخدم فى الحالات الطارئة . 
- المعالجة الكيميائية لنظام الإمداد المائى . 
ى. قسم الصيانة : 


- برنامج الصيانة الوقائية . 


ره ومراقية نظام يات الصسياتة : 


- عمليات التفتيش الأسبوعى لأعمال الصيانة . 
- تفتيش > أونتاريو هيدرو ١۲ر١‏ 305ئة01' العشوائى للعمل الجديد . 


- عمليات التفتيش الخارجى . 
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الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
تابع - الشكل رقم ٠١(‏ - ؟) : 
ك. قسم إدارة المواد : 
- تسوية متطلبات الشراء من أجل عمليات التسلّم (أسبوعيًا) . 


- مراقبة المخزون أسبوعيًا (تفقد مستوى المخزون) . 


- التدقيق فى طلبات المتابعة . 
- التدقيق فى نظام الحصص النسبية . 
ل. قسم الأعمال الخدمية : 
- التفتيش الأسبوعى . 
- متابعة دقة تنفيذ العقد الخاص بمكافحة الحشرات والقوارض . 
- وضع مراقبى الجودة فى الموضع الصحيح . 
م. قسم التغذية العلاجية وخدمات الطعام : 
- مراجعات القوائم الغذائية (إجراء دراسات استرجاعية وأخرى لجداول 
التغذية تبعاً للحميات الغذائية المختلفة) . 
- مراجعة قوائم الأغذية . 
- إجراءات تدقيق صينية الوجبة الغذائية قبل إرسالها إلى المريض المنوم . 
- تدقيق مرتجعات صينية الوجبة الغذائية (وبخاصة للوجبات العلاجية) . 
د وهنا اجى عن الوحنات الفذاقة القوسةردراسة الاست آنا كدان 


ماس اخم القابلات التى كبر مع اللرضى بول ی چیا تر هم سل 
الوجبات المقدمة . 
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تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
تابع - الشكل رقم ٠١(‏ -۲) : 
- دقة مواعيد الانتهاء من اإعداد الطعام 5 
- عمليات التفتيش الصحى اليومية للتأكد من سلامة تخرين الأطعمة 
وتداولها وتحضيرها وطرق تقديمها . 
- تفتيش وحدة الصحة العامة للمطبخ 1 
- تقييم الأطعمة الجديدة . 
- التأكد من ملاعمة درجات حرارة حفظ الأطعمة . 


- إجراء تقديرات لفعالية وكفاءة خط تجهيز صوانى الوجبات الغذائية 5 


ن. قسم الخدمة الاجتماعية : 


- إجراء مراجعات دقيقة لدفتر سجل الحالات الاجتماعية (يبصورة 
استرجاعية ,يما فى ذلك مزاج وفقى الشاوج المت . 


- تدقيق مراجعة الأنداد (أو النظراء) للحالات الاجتماعية . 
- مسح لرضا المريض . 

س. قسم الخدمات الدينية : 
- مراجعة نشاط استدعاء العاملين عند الطلب . 


- مراجعة الأعداد فى أماكن العبادة (المصلى) . وكذلك لعدد الحالات التى 
قدمت لها الارشادات الدينية . 


- تقارير عن برامج التوعية المقدمة لكل من الطلبة الخارجيين وللمرشدين 
والمحتسبين ممن يعملون فى مجال الدعوة والإرشاد . 


ع. قسم العلاج الطبيعى : 
- نتائج المريض العلاجية : مقارنة الحالة عند الإدخال وعند الخروج . 
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الفصل العاشر 3 تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
تابع - الشكل رقم ٠١(‏ - ؟) : 
- مراجعة نماذج تقييم الحالة الصحية . 
- تدقيق النماذج المستخدمة (يصورة استرجاعية) من حيث : 
ق التو 
#لمدى_,تصموروه الدقة الزعاية اكقدطة:. 
.- دراسة الاستبانات الموزعة على المرضى ذات الصلة بوجهة نظرهم عن 
الخدمات المقدمة فى القسم . 
ف. العلاج المهنى (أو الوظيفى) : 
- اعتماد "هيئة وكالة العلاج المهنى 0174© للقسم من أجل تعيين طلبة 
العلاج المهنى لإكمال فترة تدريبهم العملى فيه . 
ص. جاهزية وحدة الإطفاء : 


- التمرين الشهرى على مكافحة الحريق/ الجاهزية والاستعداد الدائم 
للإستجابة لتمرينات مكافحة الحريق:. 


- الرصد الشهرى لمعدات الإطفاء ونظم الإنذار . 


- #اتسعس الشاريى ق ستوب ا اک غيل وميه اقا 
التابعة للدفا ع المدنى . 


ق. قسم الأشعة : 


- حملات التفتيش للقسم من قبل فرع الوقاية أو الحماية من الإشعاع 
التابع لوزارة الصحة . 


- مغدلات الرفض /7 الحماية . 


- دقة تقارير نتائج الفحوص الإشعاعية وإنهاؤها فى الأوقات المتفق عليها 
تبعا لنوعية هذه الفحوص/ إضافة إلى مراجعة صحة الإملاء الطبى . 
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تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
تابع - الشكل رقم ٠١(‏ - ؟) : 
- مراجعة أوقات انتظار المرضى . 
- التفقد المفاجئ لمكتبة حفظ الأفلام . 
- مراجعة لفترات التوقف والانقطاع . 


- مراجعة قياس الجرعة . 
- التفقد لجهاز المعالجة التلقائى (الأوتوماتيكى) . 
- مراجعة إحصاءات القسم الشهرية . 
ر. قسم المختيرات : 
- برنامج اختبار البراعة والتقدم فى الفحص المخبرى . 
- الحوادث العرضية - المبلغ عنها داخليًا » وعن طريق القسم الخارجى . 


- أوقات الجولات على وحدات الفحوص المخبرية المختلفة . 

- أوامر الفحوص الموجهة للمختبر من قبل الأطباء المعالجين . 

- بيانات مراقبة الجودة . 

- مراقبة برنامج الصيانة الوقائية لأجهزة ومعدات المختبر . 

- مسوحات مرئيات الأطباء والمرضى حول الخدمات المقدمة . 
ش. قسم الصيدلية : 

- الأخطاء فى صرف الأدوية . 

- التأخير فى صرف الأدوية . 


_- التفتية الأسبوعى > شئ الصيدلية و / أو الوحدات التابعة لها - وإعادة 
المخزور إلى مستوياته المقررة . 
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الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
تايح امكل وقم ( :1 ب © 
- الرقابة على الأدوية المقيدة (ويخاصة المخدرة منها) . 
- مراجعة استعمال الأدوية . 
كس انی : 
- التدقيق المتزامن للتمريض . 
- مراجعة مقاييس وضوابط ممارسة التمريض . 


- تحليل الحوادث العارضة مرة كل ثلاثة أشهر . 


- نظام إدارة عبء أو حجم العمل للتمريض : الاتساق والمناسبة . 

- التدقيقات أو المراجعات الصغيرة » مثل : 

- توثيق الاستجابة للعلاج حسب ما تتطلبه الظروف . 

- توثيق تعليم المريض واستجابته . 

- مدى اكتمال نموذج ملاحظات الممرضات حول التاريخ المرضى للمريض . 
- خطط الرعاية التمريضية (المتداولة) . 





تأكيد النتانج الملموسة : 


من فوائد إيصال رعاية صحية فعالة عن طريق تبنى نهج أو أسلوب إدارة 
الجودة الشاملة ما يلى : 


-آتساق أكبز قى الرعاية والخدمة القدمتين.. 
اال فاه قاس الرمانة ومتوايطيا . 
- خفض الأخطاء . 


- مزيد من الثقة بهيئة العاملين . 
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تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
- تبادل أفضل للأفكار والآراء بصدد ما هو متوقع وما هو متوافر . 
- فهم أفضل لوجهات نظر المرضى وهيئة العاملين . ' 
+* يضاف إلى ما سبق النتائج الملموسة الآتية : 
* زيادة درجة رضا المريض : 
- تعظيم قيم الرضا الكلى للمريض للخدمات المقدمة . 
- تحسين فى العلاقات مع العميل . 
- مزيد من فعالية الرعاية والخدمة المقدمتين . 
- قدر أكبر من سهولة الحصول على الخدمة والراحة والتلاؤم . 
- مزيد من مشاركة المريض فى الرعاية الخاصة به . 
» درجةٌ أعظم من الفعالية التنظيمية : 
- وجود المقاييس (والمعايير المرتبطة بكل منها) واتساقها وتماسكها . 
- رفع مستوى المقاييس . 
- زيادة اتساق المقاييس والتوافق معها . 
- إدارة متكاملة للموارد (من ناحية الكم والنوعية والتكلفة) . 
- الفصول ى مَؤْيد من عنصنة توق (المرختى)عتى كان ذلك كت . 
جا الا اسه اهداتري وفاضا واي واا 
- مشاركة كل فئات هيئة العاملين » والحد من الحواجز بينهم . 
+ زيادة درجة رضا هيئة العاملين : 


-كققن مهيل ترك العافليق العمل 
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الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 

- خفض معدل الإجازات المرضية وإجازات الغياب . 

اقحس تریب هينه العاملين وأحوالهم . 

- وضوح أكبر فى صورة الوظيفة وفى الرضا الناجم عنها . 

- مزيد من الوقت لاستخدام مهارات المتخصصين . 

- تقدير أعظم من قبل الآخرين . 

د سن التواضل بين اقراد مب العابقين . 

- زيادة التلاخم بين أغضاء الفريق . 
+ خفض تكاليف الجودة وزيادة قيمة المال المستثمر : 

- الانخفاض فى تكاليف الإخفاق أو التقصير أو الفشل . 

- المزيد من التفتيش والرصد الملائمين . 

- ارتفاع قيمة التكاليف الوقائية . 

- تحسين مستوى التحكم فى الميزانية . 

ويعد رضا العميل المفتاح لإدارة الجودة الشاملة الناجحة » على الرغم من أنه 
لا يعدو أن يكون مجرد متغير واحد من بين متغيرات عديدة . وعندما تستطيع وحدة 
من وحدات مقدمى الرعاية أن تعكس التحسن فى معدلات رضا العميل من جانب كل 
مديرية » أو موقع » أو خدمة » من المحتمل أن تكون إدارة الجودة الشاملة فى موضعها 
المناسب . انظر الشكل رقم -١٠١(‏ ؟) . 


إدارة الجودة الشاملة Ha‏ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 


الشكل رقم (١٠-؟١)‏ رضا العميل 





وتتمثل أكثر الطرق فعالية فى تقييم برنامج إدارة الجودة الشاملة فى مقارنة آداء 
مستشفى من مستشفيات الجودة الشاملة أو مرفق من مرافق الخدمة المجتمعية بمرافق 
أخرى من حيث المتغيرات التى تم استعراضها أعلاه ؛ إذ يفترض أن يكون مرفق إدارة 
الجودة الشاملة أفضل بدرجة كبيرة من الحد المتوسط الموجود فى هذه القياسات . 
ويفترض فى هذه النماذج من الفوائد أن تكون ممكنة التحقيق » لا على فترات تمتد 
على سنتين » بل ضمن فترة ستة أشهر من بداية البرنامج . والتحسن فى الجودة قابل 
للقياس : فلتركز على قياسات أساسية قليلة من القياسات التى تتمركز حول المريض 
ولتقارن مرفقك بمرافق أخرى مماثلة » مع التركيز بوجه خاص على جانب التنافس . 
ومن الخصائص الأكثر شيوعا فى برنامج ناجح من برامج الجودة الشاملة . التآكيد 
على النتائج الملموسة . والتغير الثقافى له دور أساسى » كما يعد طويل الأجل . ومن 
الأمور الأساسية أثناء تحويل الثقافة أن يتوجه المرء نحو النتائج المبكرة لتدعيم التغير 
الثقافى والمواقف الثقافية والقيم الأساسية الخاصة بتحسين الجودة . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


القصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
دمج مراقبة النشاط السريرى مع مراقبة الجودة : 
أما على الصعيد الإستراتيجى فقد سيق أن ذكرنا أن سياسة إدارة الجودة 
الشاملة لا بد أن تكون متكاملة كل التكامل مع نهج أو أسلوب التخطيط الشامل 
لمشروع الوحدة . ولن يكون من المجدى الفصل بينهما . وعلى النحو ذاته » وعلى 
المستوى التشغيلى ¢ حيث يلتقى الأطباء والممرضات والمديرين لمناقشة الآداء المستمر 
المديرية ‏ يعد من المهم تحقيق الاندماج بين المتغيرات التالية : 
- النشاط السريرى » والإمكانات الموظفة . والتسهيلات (الأسرة » أماكن العناية 
اليومية ‏ العيادات الخارجية) . 
- تكاليف هذا النشاط . 
- الجودة الممكنة من أجل هذه الموارد . 
والمسائل الأساسية لتحقيق هذا التفسير فهى كالتالى : 
بو افقو مغلوماة سنيظة دة فكع الاقتمان غلا حورل تكالنك الحا 
والجودة . 
- المعلومات حول الإنجاز الأعلى والإنجاز الأدنى فى نشاط شهرى أو ربع سنوى › 
وراو الآشداف المرقظة بالتكلقة والجوية:. 
- إجراء متفق عليه ذو خاصية معينة لمعالجة الأهداف التى لم تتحقق . 
- نهج أو أسلوب مُفْسسر لأوقات الانتظار » وللبادرات المنتظرين مدة عامين , 
- إدراك نتائج تغيير التوازن بين الكمية والجودة والتكلفة : ومتاقشة ذلك: مقلا : 
عندما تزيد الكمية تنقص الجودة . 
ويظهر الشكل )5-١١(‏ بعض الأمظة على المعطيات العملية اليسيطة والمرتقعة التى 
تنطبق على هذه المسائل وحدها . 





تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 








الشكل رقم )٤ -٠١(‏ تحليل عفد 


تحليل العقد لشهرى إبريل ومايى ٠۹۹۲‏ 
نشاط کی : كل العقود٭ 


ينابر [فبرايد أمارس | اإجمالى | الإجمالى | مقدار 
اتراکمی 2 الفرق 





- ملاحظة : النشاط الخاص بالمرضى المنومين يمثل نشاط العقد السنوى مقسوما إلى أهداف شهرية 
مباشرة مع بيان الإنجاز الأعلى والأدنى (ومقدار القرق بينهما) . 





إدارة الجودة الشاملة 





الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 


تابع - الشكل رقم -٠١(‏ 5) تحليل عَقْد 
الوضع كما كان فى ۲۱ تموز (يوليو) ۱۹۹۲م 


فى الشهر السابق بالأسابيه)_ | غبر الستعجل 

الباطنية د آدم 5 ۸ ارلا 
الباطنية . بی 5 - ارلا 
الباطنية کی 7۹/۱1 
الباطنية - ديا ٤‏ ۹/۷/۹ 
الباطنية 7 /01/ 
الباطنية . قايذ ع 1/7/8 
أمراض الجهاز اليضمى | د. هو و7 
أمراض الجهاز الهضمى | د. إروين ۹/۷/۹ 
داء السكرى ٠‏ جزنز ۹/7/۱1 
أمراض الشيخوخة | د. كذ ۹/۹/۱7 





أمراض الشيخوخة لاد تذةلة ان 


الجراحة ٠ ١‏ مدا «ا/راا/كة 
الجراحة أ دءن 17/1 
الجراحة أ. د. أورتون 1/۹/14 
الجراحة أ. د. بيت 7/1 
الأطقال أ. ۹/7/۱4 
الأطفال . \I/Y‏ 
الأطفال 30 1/7/16 
جراحة العظام . كو 0/0/0 
جراحة العظام . 14/0/۲ 
أنف وأذن وحنجرة | أ. د. فيد IATA‏ 
أنف وأذن وحنجرة |أ. د. ويد ۹/۹/1۸ 
أنق وأذن وحنجرة | آ. د. ألن 60/1 
أنف وأذن وحنجرة | أ. د. بيكون Ak‏ 
جراحة الفم 3. ۹/۷/۱ 
جراحة الفم کا - لمن 





- ملاحظة : إن فترات الانتظار للمواعيد غير المستعجلة (سهولة الحصول على الخدمة) تسمح 
بالتعرف على حالات المواعيد طويلة الأجل المبينة فى قوائم الانتظار (بين قوسين) من أجل عمل 
المزيد من المناقشات حولها واتخاذ الإجراءات بشاتها (حيثما يكون ذلك ملائمًا) . 


إدارة الجودة الشاملة lw‏ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
تابع - الشكل رقم )٤ -٠١(‏ تحليل عقد 


تحليل قائمة انتظار للمرضى ٠‏ الوضع كما كان فى 7١‏ تموز (يونيو) ۱۹۹۲م 
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- تحليل قائمة انتظار للمرضى من أجل إدخالهم (سهولة الحصول على الخدمة) : إن هذا التحليل 
يسمح بتحديد أعداد النتطزنن هدة (4؟) هرا فاكد هناجل اتان إجراء فورى بشانهم . 
إضافة إلى تحديد أعداد ارين مدن ترسخ نين (12 إلنى ۳) شهراً من أجل معرفة النمو فى 
أعداد المنتظرين مدة (4) شهرًا فاكثر على مدى الشهور الاثنى عشر التالية . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


القصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 


تابع - الشكل رقم )٤ -٠١(‏ تحليل عَقْد 
عرض النمو المتوقع فى أعداد المرضى على قائمة الانتظار لمدد تزيد على ۲٤‏ شهرًا * 


EEE 


جراحة أمراض تسكين أمراض العبون جراحة العظام الساك 
التجميل انقب الآم الشساء ۳ البوية 


التخصص 





* عرض النمو المتوقع فى أعداد المرضى على قائمة الانتظار لمدد تزيد على (5؟) شهرًا (سهولة 
الحصول على الخدمة) : الجدول أعلاه يسلط الضوء على المنتظرين من (0؟7-1؟) شهراً إلى 
مستوى )۲٤(‏ فأكثر على مدى )١-5(‏ من الشهور التالية . 


ومن الأمور الأساسية أن نتعرف على أشكال التوتر العديدة التى توجد بين ما يلى : 
- الزيادات فى النشاط (أو الزيادات فى النشاط الاتتقائى) يزيد التكلفة و/رأو الجودة . 
- الإجراء الانتقائى على منتظر مدة (4؟) نهر افاكثر . يمكنه أن يؤثز على البو 


- الإجراء الانتقائى على منتظرين مدة )۲١(‏ فأكثر يمكنه أن يؤثر على المقدرة على 


إدارة الجودة الشاملة له ] 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
- الزيادة فى نشاط العيادات الخارجية يمكنها أن تؤثر على الجودة فى تحديد 
مواعيد كل مريض من مرضى العيادات الخارجية على حدة . 
المراجعة المستمرة لبنية أو هيكل الجودة : 
إن المنظمات التى تشعر بالثقة فى سلامة هيكلها لمراقبة الجودة . عددها قليل جداً . 
وهى تقوم بمراجعة الجوانب المختلفة لهيكلها , على الأقل » على أساس سنوى ؛ حيث 
إن أفكارهم تتطور > وضغوط العمل تتغير > ومتطليات ومطالب العميل تتبدل 7 
ومن الأمور التى تتضمنها القضايا ذات الصلة بهيكل مراقبة الجودة الشاملة : 
= قدرة الهيكل الإدارى على دعم إدارة الجودة الشاملة, مثال : مدى صلة/ 
ونجاح أنموذج الإدارة السريرية » أو أنموذج الإدارة فى الموقع » أو أنموذج 
الجودة الشاملة فى كل منها . 
- تناسب تركيب ونشاط المجموعة التوجيهية الرئيسية لتحسين الجودة . 
- نجاح تنظيم الموارد البشرية فى مساعدة المديرين على تفويض الصلاحيات 
ودعم العاملين وتنمية قدراتهم ومهاراتهم . 
يكون لديهم معلومات مناسبة عن استعمال الموارد . 


- التكامل بدن الطرق والوسائل الطبية المهنية وبين الطريقة العامة لإدارة الوحدة 
ككل . 


- هيكل نظم الجودة . 
- نظام الجودة الداخلى . 
- الاعتماد . 


- التصديق فى ضوء المادة (5750 85) . 


لما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
وهذه السائل الهيّكلية تحتاع إلى مراجعة متكزرة لضمان تلبيتها الحاجات المتغلقة 
ا قن اذا الق 
التدر يب والتشقسف : 
تمثل الجودة الضئيلة أو الجودة الحسنة فى تقديم الرعاية الصحية انعكاسًا 
لقدرتنا على تدريب هيئة العاملين فى تحسين الجودة وتثقيفهم . والتثقيف والتدريب 
اا لی و الاه وخ ثم كه دة اکرو ای وتنا الروكين + 
وللتثقيف والتدريب معان مختلفة غير أنها ضرورية كلها > والشكل -١١(‏ 5) بشير 
إلى الأبرار ااا التى لها كل متا على سه :قا قروو من آل الجن 
الشناملة فى تقديم الرغاية الصمية ليس هجرد أتشاط لهيئة الغاملين الوثيقة:الصنلة 
بالمريض ؛ إذ لا بد للادارة العليا وكبار السريريين أن يكونوا بين أوائل من يجب 
تدريبهم على ما فل : 
- إاستفعاب عة التفبين رك إذازتها : 
اققا اللهازات القادية ينكل الاذارة الذاقية رک تقويقن السكؤاميات 
للأقراد ٠‏ وتكوين الفريق . 
ب اتان سيازاات تميق الفمالية اتيم ينال تيل العمل اة 
وتحسينها ‏ إضافة إلى اكتساب المهارات ذات الصلة بالتعامل مع العميل/ والمورد . 
- اكتساب مهارات حل المشكلات » وإدارة فرق التحسين . واستخدام أدوات 
وتقنبات الود الشاملة . 
- استيعاب مهارات التواصل بين العاملين لتمكينهم من تيادل وجهات نظرهم 
للوضول إلى وا مستقيلية مشتدركة +وليكوتوا افامرين على الشعامل مع ماه 
ومع الموردين لديهم بمزيد من القعالية . 


3-5 اكتساب مهارات التعليم والتدريب لتمكينهم من تطوير قدرات الأفراد وتنمية 
مهاراتهم  .‏ المصدر: ' سبيث Sa‏ (1992) 


إدارة الجودة الشاملة la‏ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 


الشكل رقم )١ -٠١(‏ : الأدوار المختلفة للتثقيف والتدريب 
معدلة من سيث 5٥۵۲‏ (۱۹۹۲م) 


ت متطبات وَحاجَات العملاه (مزهتى ومشتزين) ‏ | - إدازة عملية التعييز عتد: تطبيق نهج إدازة 

- الأداء الحالى لمقايلة المتطلبات . الجودة الشاملة . 

-وقان وقيع جودة الزغارة السسسية:: - المهارات القيادية (للاستشاريين والمديرين) . 

- محددات جودة أخدمة الرعاية السحية: 2 |-العميل/ [معور التدريب فى هذا المجاق فو) 
مهارات التعامل . 


- مهارات حل المشكلة . ومهارات فريق تحسين 
الجودة . 

- مهارات الاتصال (الفعال) . 

- مهارات العمل بروح الفريق . 





هذا . وسوف يكون للعاملين الآخرين » فى الوحدة » حاجات تدريبية شبيه 
بعانهات المديرين ...والتى يمن فاا من .خلال سل وی ریا يتم التركيز هيها 
المنسقين) . 

ومن العناصر ذات الصلة بجودة الخدمة » والتى يمكن التركيز عليها فى هذه 
الورش .ما يلي ( : 

'- الوثوقية : ثبات الأداء وموثوقيته . 

- التجاوب : توافر الإرادة والاستعداد والرغية عند 


العاملين لتقديم الخدمة على وجه أكمل . 


Parasuraman, Zeithamel and Berry 1985, : المصدر‎ )١( 


لما إدار ة الجودة الشاملة 


القصل العاشر 
- الجدارة : 


- سهولة الوصول (أو الحصول على الخدمة) : 


- الكياسة والترحيب : 


- المجتمع : 


3-5 المصداقية - 


الأمان:: 


- تفهم حاجات العميل وتحديدها : 


اتات الا 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
توافر المهارات والمعارف اللازمة لآداء الخدمة . 
الدنو أو الاقتراب من التواصل المستمر والسهل 
المطلوية . 
التزام الموظفين المتعاملين مع المرضى بالأدب 
والاحترام والتقدير . 
استحواذ الخدمة على موضع ثقة ومصداقية 
عملائها واعتقادهم أنها تؤدى بكل صدق 
خلو الخدمة من تعريض العميل للمغامرة › 
والخطر ٠‏ أو حتى للشك لما قد يتعرض له يدنيًا 
أو :مالا .: 
بذل كل جهد ممكن لتفهم حاجات العميل . 


وجود أدلة مادية ملموسة غلى حسن الخدمة (من 


حيث تسهيلاتها المتاحة » وحسن مظهر العاملين , 


الأساسية لإستراتيجية الجودة الموضوعة لها , ينبغى الأخذ بعين الاعتبار بعض الأبعاد 
الرئيسية ذات الصلة بعملية التدريب لواقةاقع ااا فى الشكل )1-1٠١(‏ . 


متاح إلى أن يجدول بطريقة تاب وطريعة النشاط التدريبى الواجب تنفيذه Ek,‏ 
اکل ی ولا کان الوب ارين يل عامل ناشت كبا 


إدارة الجودة الشاملة lw‏ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 


أى برنامج تدريبى ؛ فقد تم إيراد بعض العناصر أو المقومات » فى الشكل )8-١١(‏ › 
لضمان نجاح هذا الأسلوب بشكل باهر . 


ومحتوياتها فى كتاب ‏ كوش اء10 عام ۱۹١١‏ » بالإضافة إلى ذلك » فاننا نحيل القارىئ 
إلى مراجعة مجموعة موضوعات التدريب التالية الخاصة بموضوع إدارة الجودة 
الشاملة فى الرعاية الصحية : 
- إدارة الجودة الشاملة فى خدمات القطاع العام . كوش ×٥1‏ › عام ۱۹۹۱ . 

Total Quality Management in Public Sector Service (Koch 1991( . 
كوش‎  » تجاوز التوقعات - إدارة الجودة الشاملة فى خدمات الصحة العقلية‎ - 
. ١1551١ عام‎ < Koch 


Exceeding Expectations - Total Quality Management in Mental Health Services 
(Koch 1991 ). 


- تطبيق إدارة الجودة الشاملة ع٠‏ كوش ple. Koch‏ ۲ (تحت الإعداد)* 
Implementing Total Quality Management (Koch 1992 in preparation).‏ 
بقى ملاحظة أخيرة عن التدريب والعميل يجدر التنويه عنها- عدا التذكير بالتأكد 
من وجوب أن تكون جميع المواد التدريبية على مستوى باهر من الجودة (بما فى ذلك 
عدم وحود أعطال فى أجهزة الإسقاط الضوئى إحدى معينات التدريب 1 وهى قضدة 
متعلقة بالجودة > وقريبة من قلبى!) - وهى استخدام الخبرة التدريبية فى وضع نموذج 
لتجاوب العميل » وذلك من خلال تصميم أسئلة شفوية » وأخرى تحريرية توزع على 
شكل استبانة على المتدربين › لتقييم وجهة نظرهم عن البرنامج أو الحلقة التدريبية التى 
قدمت لهم . وقد تم إيراد مثال على هذه الاستبانة . كما هو موضح فى الشكل 
المتخصصين (الاحترافيين) فى هونغ كونغ فى عام 1157م . 


* كان هذا أثناء فترة تأليف الكتاب ٠‏ (المترجم) . 


لمر إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
الشكل رقم )١ -٠١(‏ : التدريب من أجل الجودة - تطوير إستراتيجية للتدريب 


مجلس المنيرون أعضاءهينة أعضاءهبة جي العاملين 

الوحدة السريريون اتريض رباد الخدمات هن الهبئات 

الطب الساعة الفندقية ‏ الأخرى 
المجموعات المستهدفة العقد 

المطومات 

أجهزة الإسناط الضوئى 
أجهزة الفبديو ١‏ 

الأدلة 

التدريب على مبارات العمل ١‏ 
قاعدة الوق (لإنجاز السل) . 
التنظيم التسلسلى (العمل) 
المجموعان المستهدفة 


خطة الأسال 
إستراتيجية الجودة الشاملة 
تفريض اصلاحيات 


تسلسل إجراءات سبر الريض بين خددا وأخرى 
المخطط الزمنى 





المجموعات المستهدفة التتائج والراجعة (التقييم) 
الثقافة التصميم/ تكليف الاتصالات مخططات 
اتراق الجوبة اشفق تصين 











إدارة الس لاي 222158 


بأهمية 
إدارة الجودة الشاملة 
تدريب مدير إدارة الجودة 
الشاملة ومسهل, أو منسقى فرق 
تحسين الجودة 


سيد 


التثقيف حول ادارة الجودة الشاملة : 
إدارة الجودة الشاملة اله 








تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 


تابع - الشكل رقم )١ -٠١(‏ : الإطار الزمنى العريض لنشاط التثقيف 


الاستشارى الدراسية لتشمل 
الأدوات والتقنيات الرئيسية 
لادارة الجودة الشاملة 


النهوض المرحلى لادارة الجودة 
الشاملة 


سلوكه أو تصرفه غير الشفوى 
ما يتميز به من دعابة ولطف 
دقة الإيجاز أو التعبير لديه 
استعماله لما يلى 
أ جهاز الإسقاط الضوثى 
ب. المعلومات المكتوية 
ج. الفيديو 
د. اللوح الحائطى/ لوحة مجموعة الأوراق القابلة للقلب 
تعزيز الاستماع ومستلزمات الاستماع 


يشجع المشاركة 
يستعمل أمثلة من واقع الخدمات ( المتاحة ) 
يستعمل لفة موجهة للعمل تتسم بالإيجابيه 





لنما إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
تعد يد العوائق والصعوبات ومواجهتها : 


منشات المملكة المتحدة . حدد كل من ˆ أ. ويلكنسون ١150ا¡‏ .4 " و * ب . ويتشر 

: العوائق الرئيسية التالية‎ "8. Witcher 

. قصر أجل فترة التطبيق‎ -١ 

-٣‏ عدم وجود تنظيم إدارى متماسك فى هذه المنشات » إضافة إلى تجزؤ وحداتها 
التنظيمية . 








1- وجود مديرين معارضين بها لتطبيق هذا الأسلوب . 

أما " ر. بوردمان 802۲۵77 .۸ و "ويندلينغ 17001108 فقد اعتبرا أن العوائق 
الرئيسية لتطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة يمكن إدراجها تحت الموضوعين 
التاليين : 

. ee 

- العمليات (النشاطات) . 


وتجدر الإشارة إلى أن هذه الانطباعات وغيرها من الأفكار الغامضة التى صادفت 
أو واجهت أعمال نظام الخدمة الصحية الوطنية (فى المملكة المتحدة) عند تطبيقه 
لأسلوب إدارة الجودة الشاملة قد تم اكتشافها الآن . 


وضمن هذا السياق » يحدد الإطار المضمن فى الشكل رقم )٠١-٠١(‏ » العديد من 
الأبعاد الرئيسية لتطبيق إدارة الجودة الشاملة . مع بيانه للصعويات أو العوائق التى 
تم اكتشافها , والتى تم إدراجها فى طرف العمود الأسفل لكل بعد . وسوف يتم 
تناول جميع هذه الأبعاد بالعرض والتحليل وتحديد الصعويات الرئيسية ذات الصلة 


إدارة الجودة الشاملة lw‏ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 


الشكل رقم -٠١(‏ 4) : استبانة تقييمية : حلقات دراسية عن إدارة الجودة فى الرعاية الصحية 


لا من ١5‏ الى ۱۷ فبرایر ۱۹۹۲ح تعاد هذه الاسنيانة بعد تعبنتها إلى العنوان التالى : 
[)] یوما ۱۸ و ۱۹ فبرایر ۱۹۹۲م Training & Development Unit‏ 
Hospital Authority‏ 
28/F Hennessy Centre 1‏ 
ل نوما ۲۰ ی ۲١‏ فبزايز 1555م Hennessy Road‏ 500 
Causeway Bay‏ 
Hong Kong‏ 


الرجاء وضع إشارة على المربع المناسب (ما لم يكن هناك تعليمات أخرى) : 
-١‏ هل طابق البرنامج الأهداف التدريبية كما هو منصوص عليها فى الدليل ؟ 
لاتمامًا لاكثرًا جدًا ل[إإلى حدما ل اليس تماما 

ملاحظات أو تعليقات : 
-٣‏ هل استوعب البرنامج احتياجاتك التدريبية ؟ 
لا تمامًا لأاكثيرا جدا ل[ اإإلى حدما لاليس تمامًا 


ملاحظات أو تعليقات : 


-٣‏ هل كانت موضوعات البرنامج مناسية لاحتياجات مهنتك أو وظيفتك ؟ 
مو برنامج د ياج د 


ل مناسبة جدا [] مناسبة ل[ ]مناسبة فى جزء منها منها ل[ ليست مناسبة 


EN‏ إدارة الجودة الشاملة 
ن ب د 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
تابع الشكل رقم ٠١(‏ -1) : 
ملاحظات أو تعليقات : 


-٤‏ هل كان مستوى معالجة الموضوع التدريبى مناسيًا ؟ 
لا متقدم جداً [] متاسنا 0 سطعى جذا 


ملاحظات أو تعليقات : 


0 مقتنع تماما 0 مقتنع 0 متوسط القناعة [] غير مقتنع إطلاقًا 
ملاحظات أو تعليقات : 


لا مفيدةجدًا لاهفيدة لا مفيدة إلى حدما لاغير مفيدة 


كاف جد آكاف ريا 0 قليل جنا 


إدارة الجودة الشاملة Lau‏ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 


تابع الشكل رقم ٠١(‏ - 4) : 


راض جدًا راضر راض إلى غير راض ملاحظات أو ننطيقان 


۸- كيف كان رضاك عن الآتى: - 

أ. إلقاء أو تقديم المدرب ؟ 

() ) ( ) ( 2 
ب. المواد التدريبية المستخدمة من قبل المدرب ؟ 

4 () () () 
ج. تخطيط البرنامج وتنظيمه ؟ 

() ) ( () ) ( 
د. الوسائل التعليمية المساعدة » إن وجدت ؟ 


RF. EF 13‏ #4 ) 
ه. الموقع أو مكان التدريب ؟ 


جيد جدًا جيد مرضٍ ضعيف ملاحظات أو تعليقات 
ال الرجاء عا :تلك ازى موضوعات السات الت رة اة 
U‏ ) ( ) ( ) ( 
الجلسة الأولى : الجودة فى الرعاية الصحية بالقطاعين الخاص والعام . 


DF TF TF Û] 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
تابع الشكل رقم ٠١(‏ - 1) : 
جيد جدًا جيد مرضٍ ضعيف ملاحظات أو تعليقات 
الجلسة الثانية : تعريف الجودة . 
) ( 4 ) ( ) ( 
الجلسة الثالثة : المبادرات الحالية لتحسين الجودة . 
00 ) ( ) ( () ) 
الجلسة الرابعة : ضمان الجودة » وإدارة الجودة » والمراجعة السريرية . 
) ( ) ( 6 () 
الجلسة الخامسة : نظرة عامة لثقافة إدارة الجودة الشاملة وقيمها . 
) ( () ) ( ) ( 
الجلسة السادسة : نظرة عامة لتقنيات أو أساليب إدارة الجودة الشاملة . 
ا( (٠)‏ ) ( () 
الجلسة السابعة : وضع إستراتيجية مبتكرة لإدارة الجودة . 
0 7 6 ) ( () 
الجلسة الثامنة : العوائق المحتملة عند التطبيق . 
) ( () ) ( () 
الجلسة التاسعة : خطة التطبيق . 
) ) ) ( ) ( ) ( 
الجلسة العاشرة : تخطيط الجودة . 


CF EF 41 193 


إدارة الجودة الشاملة EN‏ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
تابع الشكل رقم ٠١(‏ -1) : 
جيد جدًا جيد مرض ١‏ ضعيف ملاحظات أو تعليقات 
الجلسة الحادية عشرة: فرق تحسين الجودة 
() ) ) ) ) ) ( 
اا ك خف 
() ل 0 () ) 


-٠‏ يرجى إبداء مقترحاتك بشأن ما ينبغى عمله لتحسين البرنامج للمشاركين فيه 


تعليقاتك : 


: المرجو منك اقتراح موضوعات لبرنامج الإدارة مستقبلاً‎ -١ 


تعليقاتك : 


لما إدارة الجودة الشاملة 


إدارة الجودة الث 
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تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 


: الالتزام بالجودة‎ -١ 


العوائق الحلول 
أ. التزام الإدارة العليا والالتزام الشخصى [ عقن حلقات زا قار هنك العاملية : 
تار بالحودة : 
للاستشاريين بالجودة افوا هات خا مرها تاره 
ب. دور غير واضح لمدير الجودة أ. مسؤوليات واضحة . 


ب۰ مسؤولية واضحة ومحددة أمام الرئيس 


التنفيذى . 
ج. التزام بالجودة قصير الأجل - قصر أ. السماح للنتائج الملموسة على المدى القصير 
الرؤية طويلة الأجل لتتلاعم مع إستراتيجية الجودة الطويلة 
الأجل . 


؟- نظام إدارة الجودة وهيكلها (بناؤها التنظيمى) : 


العوائق الحلول 
أ. نظام غير متكامل وغير متماسك لتنسيق أ. تطبيق هيكل إدارى نمطى لإدارة الجودة 
مخلف الجهود لإدارة الجودة الشاملة . افا موت كوتس ين لاسر 
الواردة فى الهيكل التنظيمى لإدارة الجودة 


ب. اتجاه غير واضح لمجموعة توجيه أعمال ب. مرجعية واضحة لمجموعة توجيه أعمال 
الجودة . الجودة . تكون مسؤولة . من خلال 


رئيسها » أمام الرئيس التنفيذى للوحدة . 


[“ ا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر 

: أداء أعمال الرعاية الصحية‎ -٣ 
العوائق‎ 

أ. نقص فى أداء أعمال الرعاية الصحية 
وتكامل هذا النشاط مع أعمال الجودة 


4- تدريب العاملين وتنمية قدراتهم ومهاراتهم 


العوائق 
5 نقص الاستثمار فى التدريب وتنمية قدرات 
ومهارات العاملين . 


ب. تنفيذ أو تطبيق ردىء لنظام مراجعة تقييم 
أداء العاملين . 


ه- العلاقات مع المرضى : 
العوائق 


أ. يظهر المرضى » فى جزء من الأمر. كعوائق 
لكفاءة تشغيل الخدمة . 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 


الحلول 


5 إدارة الموارد / تكامل إدارة الجودة 
الشاملة بأداء أعمال الرعاية الصحية . 

ب. وجود نشاط بسيط ومنتظم لأداء أعمال 
الزعاية السمية:: إقاة إلى ونير 
معلومات عن : التكلفة والجودة حسب 
التخصص . 


الحلول 

أ. إعطاء برنامج التدريب الممول للجودة أولوية 
قصوى فى خطة الأعمال . 

ب. وضع إستراتيجية لتقييم آداء جميع 
العاملين طبقاً لفئاتهم ومستوياتهم 
الوظيفية . 


ج. التدريب الإدارى لمهارات تقييم أداء 
العاملين . 


الحلول 


أ. تدريب المديرين والسريريين فى مجال 
التجاوب مع حاجات العميل ومتطلباته . 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 


ب. نقص فى إشراك المرضى فى خطط 
الرعاية المقدمة لهم / أو فى إبداء وجهة 
فرقم مز خلال الك اذه ا53 
للفعلومات اللخضلة متهم حول الرعاية 
المقدمة لهم . 


- موقف العاملين نحو التخطيط للجودة 
العوائق 


۷- الاتصالات : 
العوائق 


4۹1 


القصل العاشر 


ب. وضع إستراتيجية للتجاوب مع حاجات 
العمل ومتطاناته من خلال التغذية المرتدة 
للمعلومات المحصلة منه » بحيث : 
- يشترك فى وضعها ممثلون عن جميع 
أَقسنَاء ووحدات اة الصبحية '. 

- تشمل جميع مجالات الخدمة . 

- يتم اجراء تغذية مرتدة للمعلومات بطريقة 
الحساب الرقمى البسيط لقياس رضا 
المريض مرة كل ثلاثة أشهر . 


الحلول 

5 تقوم الإدارة العليا واستشارى الجودة 
بوضع أنموذج لإدارة الجودة الشاملة 
الحاملين المختلفة نحو التخطيط للجودة . 


ب. ضرورة تعزيز وتنمية مدارك العاملين 
لاعمزة التخطيط للعودة.. 


ج. أن يكون هناك توقعات واضحة لأداء 
العاملين فى مجالات الجودة . 


الحلول 


أ. وضع إستراتيجية واضحة للاتصالات . 


إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 
ب اتصالات انتقائية . ب. إعلامالفريق المكلقف بوضع هذه 
الإستراتيجية أو إحاطته بأهم معالمها . 


ج. إشراك جميع العاملين (قبل اعتماد هذه 
الإستراتيجية) . 


د. عقد اجتماعات دورية منتظمة على هيئة 


من مختلف جوانيها . 
ه. السماح بالتعبير العلنى لعدم الموافقة (أو 
للرأى المعارض) عند إدارة الاجتماع . 
4- وعى العاملين الفنى بالجودة 
العوائق الحلول 


أ. تفهم أو إدراك جزئى للجوانب الفنية للجودة . 5 تثقيف العاملين وتدريبهم فى المجالات 
الفنية للجودة . 


ب. التطبيق العملى اليومى لأقكار ومبادئ 
إدارة الجودة الشاملة . 
6- نظام إدارة الجودة : 
العوائق الحلول 
أ. نشاطات غير مباشرة أو موجهة عند وضع أ. تطوير منهج أو إطار لدليل موثق كليًا 


مقياس أو ضابط الجودة . أو لأغراض (ويكون قابلاً للتطبيق) لأسلوب إدارة 
تدقيق النشاط ومراجعته . أو عند عمل الجودة الشاملة » وذلك لتصوير نشاطاته 
التغذية المرتدة للمعلومات المحصلة من واظهار التنسيق بيتها . 

التميل. 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 


: مؤشرات أداء الجودة‎ -٠ 
العوائق‎ 


جودة الأداء إن كانت جيدة أو رديئة . 


ب. عدم وجود مؤشرات لقاس الأراء . 


العوائق 
أ. عدم كفاية دعم أو مساندة الإدارة العليا 
لأعمال فرق تحسين الجودة . 
ب. تنمية مهارات أعضاء فريق تحسين الجودة 
تعد غير كافية » للقيام بالواجبات المنوطة 
مناه 


الفصل العاشر 


الحلول 
أ. تحديد وقياس خمسة مؤشرات رئيسية 


لجودة الأراء . 


الأداء ‏ وحول البيانات اللازمة لحساب 


مؤشرات جود الأداء أو لطرق 
استقاطها »أو لحية مرا معداقية 
هذه المؤشرات وموثوقيتها وفعاليتها . 


الحلول 


َ وتشجيع المديرين لتفعيل أعمالها‎ PY EP 


ب. عمل دورات وحلقات تدريبية لفرق تحسين 
الجودة 3 


فى ضوء ما سبق » يمكننا القول إن تطبيق إدارة الجودة الشاملة » فى وحدة تقديم 


الرعاية الصحية ٠‏ يكتنفه عادة صعويات وعوائق أشيه ما تكون عادية أو 


طبيعية » والتى 


سکن 31 تحة مضا متها ٠‏ بطريقة أو أخرى » فى أى منظمة . ويمساعدة الوحدة فى 
استخدام هذه العوائق » لإدارة الجودة بصورة أفضل » فإنه بقلل من شعورها بالقلق 
والتوتر. ولما الززر وساي وتي 83 اللغسرات a‏ لقال يدرو E‏ 


بنوع من التعاطف لمواجهتها . ويمكن لها أن تختفى 


اذا تم التصدى لها بروية وحزم . 


لعرا إدارة الجودة الشاملة 


الفصل العاشر تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة 


ن المؤسسة الأورويية لإدارة الجودة عند تصميمها لمعايير وشروط منح جائزة 
الجودة الأوروبية فى بداية عام ام » اهتمت بشكل أكثر ووا وحددت 5 
للنتائج المتحققة والأداء المتطور فى كل من المجالات التالية : 


معايير وأوزان جائزة الجودة الأوروبية 


النسبة المثوية 
يفن لوزن المعيار 
حول الشركة ومنتجاتها وخدماتها . 
الموارد البشرية : يتمثل قى إدارة العاملين بالشركة وإحساس العاملين وشعورهم 14/ 
نحو الشركة . 
نتائج الأعمال : تتمثل فى ما حققته الشركة مقارنًا بالأداء المخطط سلفًا . /\o‏ 
العمليات : تتمثل فى إدارة جميع الأنشطة ذات القيمة المضافة داخل الشركة . 15 
القيادة : تتمثل فى سلوكيات المديرين فيما يتعلق بتحويل أعمال الشركة باتجاه 1/1 
الجودة الشاملة . 
الموارد : تتمثل فى إدارة واستغلال الشركة وحفاظها على ما يلى : 7/۹ 
- الموارد المالية . 
ار اكملوماضة: : 
- الموارد التقنية . 
السياسة والإستراتيجية : تتمثل فيما للشركة من رؤى وقيم وتوجهات ٠‏ والسبل ۸/ 
المتبعة لتحقيقها . 


الأثر على المجتمع : يتمثل فى التصورات السائدة فى المجتمع ككل حول 74 
الشركة وكات موا الق يمول اساي لخي خاي مسيم جوية السياف: 
والبيئة . والحاجة إلى الحفاظ على الموارد الشاملة . 


FQM (1991) TQM October, المرجع : 266 .م‎ 


تثبيت الالتزام بإدارة الجودة الشاملة الفصل العاشر 
إن الأوزان المشار إليها سابقًا توضح الأهمية النسبية لكل من هذه العوامل 
الثمانية . ويمكن للوحدات التى تقدم خدمات الرعاية الصحية أن تنشئ أوزانها 
الخاصة بها للجودة أو إدارة الجودة » وذلك بالاستفادة من هذه العوامل » وقد قام 
العديد منها بذلك فعلاً . 
هذا . وتعد عوامل النجاح الآأساسية لادارة الجودة الشاملة الواجب فهمها عديدة 
ومتنوعة . وقد حاولت خلال هذا الكتاب تحديدها وتوصيفها على أسس عملية . 
وأود أن أختم بالتأكيد على بعض العوامل الأساسية والتى رغم أنها أقل سهولة فى 
الوصف » إلا آنها عوامل تعد أساسية للأطباء والممرضين والمعالجين » والإداربين » 
والعاملين بالخدمات المساندة فى المستشفيات وخدمات المجتمع ؛ الذين يقومون فعلياً 
بتنفيذ رؤاهم الخاصة بإدارة الجودة . وهذه العوامل هى : 
- ضرورة توافر اعتقاد مشترك بأن إدارة الجودة الشاملة (أو أى اسم يطلق على 
عملية أداء الوظيفة على الوجه الصحيح !) هى العمل الصحيح والمناسب 
للتنفد ٠“‏ 


- ضرورة أن يكون هناك صبر مستديم ؛ لأن التغيير لإدارة الجودة الشاملة قد 
يستغرق وقتاً » ويجب أن تسمح الخدمة أو الوحدة لمثل هذا الصبر المطلوب . 
- أن النجاحات صغيرة كانت أو كبيرة بجب أن تيلور ٠‏ وتداول » وتستحسن . 
- ضرورة أن تكون هناك رغبة لجعل الوحدة تعمل على تقديم أحسن خدمة فى ظل 
الموارد المتاحة . 
وختاما ٠‏ ورغم أن كل شىء جدير بالإنجاز . يكون عملاً شاقا ٠‏ إلا أنه أيضا يمكن 
أيريكيق عملا عا “فا او ةداجا تة ت فی الى بيقن افشناتها خو 
فى دائرة الرغبة لتقديم خدمات رعاية صحية على أرقى مستويات الجودة الممكنة . 
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د. طلال بن عايد الأحمدى . من مواليد مكة المكرمة ۹/۲۹/ 1550م . 


المؤهل العلمى : 


- دكتوراه فى إدارة الخدمات الصحية - جامعة بتسبرغ - أمريكا ۱۹۹۵م . 


العمل الحالى : 
- أستاذ إدارة الخدمات الصحية المساعد . 


= چ إدارة سىض البرامج الخاصة . 


الأنشطة العلمية : 


- ملخص رسالة دكتواره منشورة بدورية (الإدارة العامة) بعنوان (العوامل 
المحددة لمدة بقاء المريض فى المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض بالمملكة 
العربية السعودية) . المجلد الشامن والثلاثون ‏ العدد الثالث رجب 
ANE“‏ 





إدارة الجودة الشاملة ma‏ 


- تأليف كتاب الإدارة الصحية (المراجعة العلمية) . 


ح ةو عحد من القالاك اى اة : 
- التدريب فى مجال الإدارة الصحية . 
- الاشتراك فى العديد من الندوات العلمية التخصصة . 
- الاشتراك فى العديد من اللجان العلمية والإدارية داخل المعهد وخارجه . 
- تنفيذ غدد من الاستشارات التنظيمية والدراسات الإجرائية لعدد من 
الأجهزة الحكومية . 


- مستشار غير متفرغ فى وزارة الصحة . 





لنما إدارة الجودة الشاملة 


مراجح الترجمة فى سطور : 


الاسم : 
- أ: د غالد بن سعد بن عبدالعزيز بن سعيد . 


- من مواليد الرياض . عام 1568م . 


المؤهل العلمى : 
- دكتوراه الفلسفة فى إدارة الصحة والمستشفيات . عام ۱۹۹۰م » من 
جامعة نورث كارولينا الشمالية بمدينة شبل هيل بالولايات المتحدة 
الأفريكية : 


العمل الحالى : 
ت أستاة © بروفيسوو” فى إدازة الضحة والسعشقيات بجامعة املك 


سعود بالرياض ٠‏ والمشرف على برنامج الماجستير قى إدارة الصحة 
وا لستشفيات:. 


الأنشطة العلمية : 


- كتاب "أساسيات التخطيط فى المنشآت الصحية " عام ۱۹۹۳م . 


إدارة الجودة الشاملة م 





- كتاب "إدارة الجودة الشاملة . تطبيقات على القطاع الصحى” . عام 
4م. 


- كتاب " التأمين الصحى التعاونى” .عام ١٠٠١م‏ . 


كناب “اسه الجوذة المشعمر" : عاف 3 ام 

. م1١١١ عام‎ "Applications of Six Sigma" كتاب‎ - 

- شارك فى العديد من ورش العمل العلمية والمحاضرات داخل المملكة 
وخارجها . 





لما إدارة الجودة الشاملة 


حقوق الطبع والنشر محفوظة لمعهد الإدارة العامة ولا يجوز 
اقتياس جزء من هذا الكتاب أو إعادة طبعه بآية صورة دون 


مواققة كتابية من المعهد إلا في حالات الافتياس القصير 
بغرض النقد وال لتحليز ٠‏ مع وجوب ذكر المصدر. 





| اتساج ات الطاعةفى 


إدارة الطباعة والنشر بمعهد الإدارة العامة - 1417اه 







هذا الكتاب ؛ 

إن هذا الكتاب القيم الجديد يعد بمنزلة دليل عملى يوضح 
فيه المؤلف خطوات تطبيق برنامج إدارة الجودة الشاملة خطوة 
خطوة . وقد تم إعداده وصياغته بأسلوب سلس وسهل ؛ مع 
إيراد العديد من المعينات العملية والحالات الدراسية ؛ وفوائم 


المراجعة . ومواد أخرى للمساعدة فى جوانب التدريب والتطوير. 

الموضوعات التى عالجها الكتاب ؛ 

© تطوير إستراتيجية لإدارة الجودة الشاملة . والحصول على 
التزام الإدارة والهيئات الطبية (السريرية). 

# التخطيط والعمل بروح الفريق لتطبيق إدارة الجودة الشاملة. 

© مراجفة إدازة الجودة الشاملة. 
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